Soeluuringud

1400 inimesel avastati probleemid varakult

Enam kui 1100 inimesel leiti 2021. aasta soeluuringute kaigus vahieelsed muutused, mille ravi vdimaldab vahi tekke .o d h .
ara hoida. Avastati ka 341 kasvajat. Kuna soeluuringutes osalemine kasvab, on tulevik helgem. »6 sudamenal-

Naiste ate-
rosklerootilise

guse diagnoos
hilineb, sest
sumptomaati-
ka on attitipili-
ne, todeb kar-
dioloog Anu
Hedman. »10-12
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Uks kiisimus
Tootajatele

| N |
suvepakkumised
MILLISEID kingitusi koost6o-
partnerid suviti haiglatoota-

jatele teevad? Vastavad Parnu,
Haapsalu ja Kuressaare haigla
esindajad. »4

meistriklass

Patsiendikindlustuse seadus tootab kujuneda
venimise ja edasiliikkamise rekordiks.
Seadus nihkub taas. » 3,8-9

ILLUSTRATSIOON: ANTI VEERMAA

Juhtimine lonkab
molemat jalga

Kehv kvaliteedijuhtimise slisteem viib selleni, et patsiente ehk siis
abivajajaid koheldakse ebavordselt, tddeb kauaaegne tervishoiueks-
pert Georg Mannik, anallilisides tervishoiuteenuste osutamise
kvaliteedi tagamise kokkuvatet. b3

Fookuses: ravimid
Kaitse diabeetikule
ja siidamehaigele
MAI alguses toimunud konve-
rentsil “Kaitsetahe” keskendu-
sid lektorid SGLT-2 inhibiitori-
te ravimigrupile, mis lubab or-
ganikaitsele mitmetahuliselt
laheneda. Anname vaikse tile-
vaate. P14

Fookuses: allergia
Haigus haripunktiga
2.-4. elukiimnendil

ULEVAATE allergilisest rinii-
dist teeb kliinikumi lasteklii-
niku allergoloog Maire
Vasar. F16-18

Uudis: ravimid
Aastas pool tuhat
tarneraskust

RAVIMITOOTJAD saatsid mul-
lu ravimiametile 483 tarneras-
kuse teatist. »7

Vastulause
etteheldetele

Ravimihulgimiitjate liidu juht Teet Torgo
analiiiisib vastulauses etteheiteid, mille Ari-
pdeva ajakirjanikud artiklites ravimitootjate
ja hulgimiiljate koostdodle tegid. »5



RT (alfaefgartigimood) on retseptiravim.

on naidustatud lisaks standardravile atsetUulkoliini
ori vastaste antikehade suhtes positiivsete generaliseerunud
enia gravis'ega taiskasvanud patsientide raviks.

oa hoidja: argenx BV, Industriepark-Zwijnaarde 7,
2nt, Belgia

av teave on saadaval ravimi muugiloa hoidja Eesti

allinn; MedInfo.Estonia@medisonpharma.com

un tutvuge enne preparaadi valjakirjutamist taieliku
ravimi omaduste kokkuvottega.

Toodetud: 05.2024
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sest: Medison Pharma Estonia OU, Sépruse pst 145,
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-~ Patsientide igapaevase
"\ toimetuleku nahtav
paranemine™

Esimene ja ainus heakskiidetud

IgG Fc-fragment generaliseerunud
raskekujulise muasteenia (gMG)
raviks atsetuulkoliini retseptori
(AchR) vastaste antikehadega
taiskasvanutel.??

Sellele ravimile kohaldatakse taiendavat jarelevalvet, mis
voimaldab kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiutdotajatel
palutakse teatada koigist voimalikest kdrvaltoimetest.

*ADAPT-i esmane tulemusnaitaja: ChR-Ab+ MG-ADL reageerijate osakaal 1. tsuklis;
VYVGART 67,7% (44/65), platseebo 29,7% (19/64); p < 0,0001.

Ab, antikeha; AChR, atsetuulkoliini retseptor; Fc, fragmentkristalluv piirkond;
gMG, generaliseerunud raskekujuline muasteenia; IgG, immunoglobuliin G;
MG-ADL, Myasthenia Gravis Activities of Daily Living (MG igapaevaelu toimingute
profiil).

Viited: 1. Howard JF et al. Lancet Neurol 2021;20(7):526-536.
2. VYVCART. Ravimi omaduste kokkuvote. 3. Wolfe Gl et al.
J Neurol Sci 2021;430:118074-.
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Kommentaar:

Kvaliteedi tagamisest
Eesti tervishoius

“

9

Ravikva-
liteedi
jalgimine on
tervisekassa
tiks pohitiles-
annetest.

Georg Minnik

tervishoiuekspert, Isamaa

sjaomaste ametnike kommentaari-
A dest ei avaldu kvaliteedi tagamise

mure tosidus. Esitatud tervishoiu-
teenuste osutamise kvaliteedi tagamise
kokkuvote oli auditeeritavatele lihtsalt tiks

audit paljude teiste kuhilas.

Mida titles audit? Lugedes sotsiaalminis-
teeriumi, terviseameti ja tervisekassa kor-
ralduslikke alusdokumente, selgubki, et on
ebaselge, kes ja millises mahus on vastutav.

Kunagi oli see tapselt teada, aga aastate-
ga on kuidagi juhtunud nii, et koik nimeta-
tud avalikud asutused vastutavad justkui
koige ja samas mitte millegi eest. Ebaselgus
annab koigile voimaluse vastutusest korva-
le hiilida ja tegematajatmistes teist admi-
nistratiivset tasandit siiiidistada.

Kokkuvottes ei ole sotsiaalministeerium
kallimate“ arstiabi osutavate ettevotete
omanikuna ja samas ka avaliku regulaato-
rina kvaliteedisilisteemi arendamisel vot-
nud juhtrolli, seadnud tervishoiuteenuse
osutajatele asjakohaseid kvaliteedi eesmar-
ke ning noudeid ega andnud juhiseid nende
jargimiseks.

Mida titleb korvaltvaataja? Kvaliteedi ta-
gamise eest vastutab arstiabi osutav asu-
tus voi ettevote ja siia voibki panna punkti.
Kui seda ei toimu, siis ei ole tervishoiuasu-
tuste noukogud viitsinud juhatustelt nou-
da arstiabi kvaliteedi tagamist. Kui nouko-
gu ei ole padev, peaks asutuse omanik selle
vilja vahetama.

Teisalt on ravikvaliteedi jalgimine ter-
visekassa iiks pohitilesannetest. See tahen-
dab, et arstiabi teenuste kvaliteedi kont-
roll ja jdlgimine on otseselt teenuste tellija
vastutus. Tundub, et tervisekassas on suur
kliinilise (!) juhtimiskompetentsi puudus.
Seetottu aastakiimned mooduvad, aga kva-
liteedi moodetavate tulemuste sonastami-
ne ja jargimine on hadine ja vanamoeline.

Arvan, sotsiaalministeeriumi liikkami-
ne kvaliteedi juhtimisse ei ole asjakohane.
Nagu 6eldud, kuulub kvaliteedi tagamine
tervishoiuasutuste ja tervisekassa juhtide
palga sisse. Sotsiaalministeeriumi tilesan-
ne on nouda iilesannete tditmist, aga mit-
te asjaosalisi talutada. Ministeerium peab
sekkuma alles siis, kui allasutused ei saa
hakkama.

Arvan, et kui terviskassa eestvedami-
sel tekivad tileriigilised juhendid, hakatak-
se ka pariselt ja komplekselt analiiisima
patsientide tervisetulemusi ning arvesta-
ma patsientide praktilisi kogemusi arstiabi
saamisel. Uhtlasi hakkab korrektne kva-
liteedijuhtimine toetama terviseteenuste
oiglasemat rahastamist.

Loe pikemalt mu.ee

-

Juhtkiri
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Uue ravihoone abil tostame
meditsiiniteenuste taset ja
liigume edasi digitaliseerimisega.

ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

Patsiendikindlustuse
joustumise loputa tee

ai keskel saatis arsti-
de liit (EAL) tervisemi-
nistrile ja riigikogu sot-

siaalkomisjonile pdordumise,
milles viljendas vastuseisu aas-
taid radgitud ja kaks aastat taga-
si vastu voetud patsiendikind-
lustuse seaduse joustumise eda-
siliikkamisele novembrisse.

Seadus, mis voeti vastu kaks
aastat tagasi, pidi algselt jous-
tuma 1. juulil 2024. EAL leiab, et
enam kui kaheaastane aeg on ol-
nud piisav ning patsientide oo-
tusi ei tohiks enam petta, edasi-
lilkkamine takistab kauaooda-
tud voimalust kasitleda patsien-
diohutusjuhtumeid ja ravivigu
avatult, nendest 6ppida ning pa-
randada seelébi patsiendiohu-
tust ja ravikvaliteeti.

Edasiliikkumine arusaama-
tu. Meditsiiniuudiste toimetus
leiab, et seadus oleks voinud ik-
kagi joustuda kavandatud ajal ja
lepingute sdlmimise aeg pikene-
da. Kuna tegu on pikalt etteval-
mistatud seadusega, oleks voi-
nud olla parem valmisolek. Nagu
ka arstide liidu tegevjuht vilja
toi, on kahju, et patsiendid pea-
vad endiselt kohtus kdimisele ja
advokaatide palkamisele aega ja
raha kulutama, kui ravi kiigus
peaks midagi valesti minema,

sest lihtsam, kiirem ja odavam
hiivitise saamise voimalus liika-
takse jalle edasi.
Sotsiaalkomisjoni pohjen-
dus oli see, et hetkel oleks val-
mis ainult tiks kindlustuspak-
kuja, mis voib viia hinnatousu-
ni, mida tervishoiuteenuse osu-
tajad ei suuda tasuda. Lisaks voi-
vat augustist tekkida olukord,
kus koik perearstid ei joua end
dra kindlustada, mis tooks kaasa
tegevuslubade dravotmise. Tei-
salt, kui seadus oleks vastu voe-
tud juulis ja antud aega lepin-
guid solmida novembrini, poleks
olnud vaja kogu seaduse joustu-
mist edasi liikata.
Sotsiaalministeeriumi ter-
vishoiuvorgu juhi sonul oli mi-
nisteerium veel veebruaris eda-
siliikkamise vastu, kuid parast
arutelusid riigikogu liikmetega
noustuti sellega. Kindlustussek-
tori valmisolek olevat siisteemi
kaivitumiseks votmetdhtsusega
ning neljakuune viivitus ei ole
selle juures méarav. Neli kuud ei
ole iseenesest pikk aeg, kuid see
katkeb endas ohtu, et edasiliik-
kamiseks tekib veel mingi poh-
jus. Praegu ei ole veel teada, kas
riigikogu seaduse joustumise
edasiliikkamise heaks kiidab ja
president selle vilja kuulutab.

Loe samal teemal 1k 8-11

Enam kui
kaheaastane
aeg on olnud
piisav ja
patsientide
ootusi el
tohiks enam
petta.
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VOITJA
Margus Viigimaa

AN

Kardioloog professor Margus Viigimaa valiti Euroopa Hiiper-
tensiooni Uhingu auliikmeks. Tunnistus anti iile Berliinis Euroopa
Hiipertensiooni Uhingu XXXIIl kongressi autasustamistseremoo-

rFe

VOITJA

Kaja Julge

T

Tartu tlikooli kliinikumi preemia laureaat on doktor Kaja Julge, kes
on elutédna arendanud allergoloogiat nii kliinikumis kui ka Eestis
tervikuna. Kliinikumis to6tab ta lasteallergoloogina aastast 1996,
tudengeid hakkas dpetama 1983. aastal ja teeb seda siiani.

Néidala foto:

Haiglapartnerlus
Ukraina toetuseks

i e

Kiievis toimunud rahvusvahelise tervishoiupartnerluse konverentsil arutasid Balti riikide,
Soome, Rootsi ja Saksamaa terviseministrid viimaste aastate koost66 tulemusi. Haiglapartner-
luses osaleb 17 riiki ja 34 haiglat, Eestist niiteks ITK. Paremalt: terviseminister Riina Sikkut,
Ukraina presidendi abikaasa Olena Zelenska, Ukraina terviseminister Viktor Ljasko ja WHO Uk-
raina juht Jarno Habicht.

FOTO: UKRAINA TERVISHOIUMINISTEERIUM

mu.ee lugude TOP

PERHi noored kardioloogid
koostasid kardioloogia erilehe

GALERII: USA biotehnoloo-
gia ettevote investeeris Eestis
tootmisse 12 miljonit

GALERII Konverentsil laha-
ti onkoloogia paradigma muu-
tusi

Selgus mullu annetatud
spermadooside ja munarakku-
de arv

LUUP: Mentori abil tugevaks

Narva haigla kuulutas val-
ja uue ravikorpuse projektee-
rimishanke

Endoproteesimise vihiku-
jarjekordadest optimaalse ra-
vini

Lisandus 89 gripijuhtu

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

Toimetaja repliik:

Erakliinikute vork

piitiab personali

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

eliva kliinik avas hil-
juti uue korpuse Tal-
linna stidalinnas Réa-

vala puiesteel. Uhke uus maja
ja palju hastivarustatud kabi-
nette ootavad patsiente. Nen-
de pluss on tugev tootervis-
hoiutiksus. Ometi selgus, et
tdie auruga to6le hakkami-
seks on vaja nad kiimneid ja
kiimneid uusi arste ja 6de-

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

sid. Neid voidakse otsida mit-
te ainult linna- ja riigihaigla-
test, vaid ka teistest eraklii-
nikutest, mis asuvad samu-
ti uhketes uutes ruumides.
Moelgem Confidole, Fertilita-
sele ja kiimnetele vaiksema-
tele erakliinikutele, aga ka
enne uste avamist hinguse-
le ldinud Novel Clinicule, mil-
lel ei 6nnestunudki omale sa-
dat arsti varvata. Igatahes on
pealinnas meedikutele pak-
kumisi ponevalt palju.

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

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

Valida on taispakett koos paberle-
hega ja veebipakett

Trikk: AS Printall
Valjaandja: AS Aripiaev

Uks kiisimus:
Milliseid (suve)kinke
haigla partneritelt
Saanud on? Katrin Luts

Ladnemaa haigla juht
danemaal on olnud k-
L sikuid n-6 materiaal-
seid toetusavaldusi, se-
da just COVID-19 pandeemia
ajal. Seoses Haapsalus toimu-

vate suveiritustega selliseid
kingitusi tehtud ei ole.

Kristi Tomingas
Parnu haigla turundusjuht

andeemia ajal toodi
P néiteks kingitusi.
Aeg-ajalt pakutakse
haigla tootajatele sooduspile-
tite ostmise voimalust Endla
teatri etendustele voi Parnu

kontserdimaja kontsertidele.

Kuressaare haigla koduleht

uressaare haigla toota-
K jad said kingiks 80 fes-

tivalipdaset juulis toi-
muvale I Land Soundi festi-
valile. Sellega suunati iihtla-
si tahelepanu keerulisele olu-
korrale tervishoiumaasti-
kul. Haigla teatel haaras fes-
tivali korraldusmeeskond hea
meelega kinni SA Kuressaa-
re Haigla Toetusfondi koos-
toopakkumisest toetada ko-
gukonna jaoks elutidhtsa asu-
tuse t66d.

Haigla kiirabibrigaadid pa-
kuvad festivalil aga vastuta-
suks kiilalistele meditsiinili-
si teenuseid, nagu seda alati
tehtud on.

Festivali ja Kuressaare
haigla koost66 eesmark on ka
suunata tihelepanu keeru-
lisele olukorrale tervishoiu-
maastikul, niiteks piiratud
rahastuse ja erialaspetsialis-
tide puudusega silmitsi seis-
misele.

I Land Soundi festivali
peakorraldaja Paap Uspens-
ki sonul on festivalimeeskon-
na ja haigla koost66 hea nédide
sellest, kuidas era- ja avaliku
sektori partnerlus saab kogu-
konna heaolule kaasa aidata.

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

voi tel (372) 646 3363.

Tootmine
Uus veterinaarravimite
tehas Tallinnas avas uksed

TALLINN Eesti-Hollandi iihisettevote
PharmaPark avas reedel Tallinnas Euroo-
pa iihe suurima veterinaarravimite teha-
se. Investeeringu suurus on 50 miljonit
eurot ning 16viosa toodangust hakkab mi-
nema ekspordiks. PharmaPark OU juhatu-
se liikme Veiko Saluste sonul on Pharma-
Park koige kaasaegsem veterinaarravimi-
te tehas Euroopas ning selle tootmisvoim-
sus iiletab selgelt Balti- ja Pohjamaade va-
jadusi. Saluste lisas, et Tallinna uhiuuele
suurtehasele annab konkurentsieelise Eu-
roopa veterinaartoodete turgu méjutav nn
Annex 1, mis nouab veterinaarravimite te-
haste kaasajastamist voi taiesti uute raja-
mist. ,Regulatsiooni tottu on moni tehas
Euroopas juba uksi sulgemas, mis paran-
dab kaasaegse tootmise turupositsiooni,”
markis Saluste. Suureneva globaalse noud-
luse tottu on PharmaParkil kavas pakku-
da laia valikut veterinaarravimeid ka lem-
mikloomadele.

Tootmine
USA biotehnoloogia ettevote
investeeris Eestisse 12 min

HARJUMAA Biotehnoloogiakontsern Rep-
ligen avas Tallinna kiilje all Jiiri tehno-
pargis biiroo- ja tootmishoone, kust haka-
takse teenindama Aasia ja Euroopa turge.
Repligen Eesti juhi Madis Undi sonul on
tehas Repligeni jaoks strateegilise tahtsu-
sega investeering. “Uus hoone voimaldab
meil oma tegevusmahtu hiippeliselt suu-
rendada ning teenindada Eestis asuvast
keskusest kliente nii Euroopa kui Aasia
turgudel,” lisas Unt Aripéevale saadetud
teate vahendusel. LEED hobe sertifikaadi-
ga enam kui 7500 ruutmeetri suurune ehi-
tis liks maksma 12 miljonit eurot ning an-
nab tulevikus t66d ligi kahesajale inime-
sele. Hoone rajamist alustati 2022. aastal
ning ehituse peat6ovotja oli Rand & Tuul-
berg. Hoone projekteeris Rovin OU, arhi-
tekt on Kati Haki ning sisearhitektuursete
lahenduste autor AERIS.

Konkurents
Asuti uurima ortodontia
kittesaadavust ja hindu

EESTI Konkurentsiamet otsustas parast
Eesti Pdevalehes ja ERRis viimastel kuudel
ilmunud artikleid ortodontia valdkonna
probleemidest ja sellest, kuidas ortodon-
did pole nous hambaarste oma t66pollu-

le laskma, hakata uurima ortodontia vald-
konna konkurentsiolukorda. Ameti hal-
dusmenetluste valdkonna juht Kadri Lepi-
kult kinnitas, et amet on alustanud kon-
kurentsiolukorra lithianaliiiisi seoses or-
todontia teenuse kittesaadavuse ja hinda-
dega. Asjaoludest parima iilevaate saami-
seks soovitakse korraldada osapooli kaa-
sav imarlaud, kus tutvustatakse analiiii-
si esialgseid andmeid, kirjutas Delfi. Ana-
lutisi eesmark on aru saada poolte padevu-
sest ja rollist teenuse kujunemisel.



KASULIK
Kuidas leppida piisavaga?

Raamat “Taiuslikkuse 16ks. Kuidas leppida piisavaga” an-

nab edasi autori, perfektsionismi eksperdi Thomas Currani
kogemuse, kuidas sellisest mottemustrist vabaneda ja endale
eesmarkide pustitamisel armu anda. Ta on liks vdhestest maa-
ilmas, kes on teemat ulikooliprofessori rollis stivitsi uurinud
ning selgitab, kust tdiuseihalus alguse saab ja milleni viib.
Kirjastus Aripaev, 254 Ik, ilmus mai alguses. https://pood.ari-
paev.ee/raamatud-taiuslikkuse-loks-kuidas-leppida-piisavaga

TAILIST [}-."H SE*.
LOKS
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MEDITSIINIUUDISTE esimese poolaasta iiks vii-
maseid vebinare radagib patsiendikindlustusest.
Lektorid on vandeadvokaat Ants Nomper ja kindlus-
tusseltside esindaja Mart Jesse. Annab iihe tidiend-
koolituspunkti. Registreerida saab: https://pood.ari-
paev.ee/patsiendikindlustus
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Kommentaar:

Vastulause varjatud tulu teenimise etteheidetele

avimihulgimiitijate liidu juht Teet
R Torgo analiitisib vastulauses ette-

heiteid, mille Aripdeva ajakirjani-
kud mai alguse artiklites ravimitootja-
te ja hulgimiitijate koostoole tegid. Kasit-
lus ilmus lithidalt ka 21. mai Meditsiini-
uudistes.

“Koigile, kel ravimituruga kokkupuu-
teid, peaks olema paris avalik “saladus”,
et riik on de facto aastaid ja iha kasva-
valt korraldanud ravimiturgu viisil, mis
suunab valdkonna pooli end finantseeri-
ma ka viljaspool ravimite jaoks seaduse-
ga moeldud ja lubatud juurdehindlustu-
lu,” kirjutab ta.

Debati asemel vastandamine. Kur-
val kombel siinnib kdesolev arvamuslu-
gu konstruktiivse debati asemel kunst-
likult loodud vastandumise foonil. Seda-
korda kantuna Aripaeva ajakirjandusli-
kest minetustest teema kajastamisel.
Aripéaev kiisis arvamust ka ravimi-
hulgimiitijate liidult, kuid jéttis selle ar-
tiklites avaldamata. Kahjuks tundub, et

)

€

'-

ravimihulgimtijate liidu juht

Teet Torgo

9 Kinnitan, et oleme alati seis-
nud ravimite kittesaadavuse
eest Eestis ja piitiame olla riigi
parim partner.

kui péris turuosaliste arvamus ja motte-
kéaik ajakirjaniku isiklikku eelistust as-
jade seisust ei toeta, siis Aripdev seda ei
kajasta. Moistagi méérib taoline kasitlus
valimatult terve valdkonna ning vaigis-
tab, mitte ei kdivita arenguks vajalikke
arutelusid. Rohutan, et konkreetseid sea-
duserikkumisi neis analiiiisides ega otse
hulgiettevotete iile toimunud jareleval-

vetes praeguseks ette heidetud ega lei-
tud ei ole. Otsene vale oleks ka viide, et
riik ravimihindade iile jarelevalvet ei tee
- piadevused ja volitused on ravimiame-
til selleks seaduses téiesti olemas. Olu-
lisi rikkumisi meile teadaolevalt aastate
jooksul leitud ei ole.

Maidrad alla lubatu. Aruteludes tuleb ar-
vestada ka ravimituru neid aspekte, mil-
lest riik ise koige parema meelega ei raa-
gi. Nditeks asjaolu, et valdkonna kulusid
ja tulusid katma moeldud ravimi juur-
dehindluse numbrid ei ole mitte kuna-
gi vastanud riigi seaduses sektorile luba-
tud maarale. Kogu valdkond - apteegid ja
hulgimiiiijad - on juba aastakiimneid ta-
kerdunud {ile 20 aasta tagusesse saja Ees-
ti krooni suurusesse (praeguses vairin-
gus 6.39 eurot) riigi lubatud juurdehind-
luse hinnalakke.

Miks vaikitakse ravimiturust raéki-
des maha see margiline asjaolu, kuid sa-
mas heidetakse hulgimiiiijatele ette, et
kiisitakse tasu selliste teenustoode ja

toodete eest, mis ei ole seotud ravimi-
te miitigiga voi mis ei pruugi tildse ravi-
mid ollagi?

Niiteks hangivad hulgimiitijad riik-
likult korraldatud nn elanikkonna ra-
vimivarusse kuuluvad ravimid oma va-
hendite eest, saades riigilt teenustasuks
vaid nende hoiukulu. Varuravimite mak-
sumus kompenseeritakse hulgimiitijate-
le vaid juhul, kui mainitud ravimid ela-
nikkonna tarbeks valitsuse otsusega va-
rust toepoolest ka vilja ostetakse.

Teise néitena voib tuua paljuraagi-
tud toidulisandid ja tervisetooted, mil-
lega tohib Eestis kaubelda igaiiks, mida
turustatakse ka toidupoodides ja tank-
lakettides ning millele ravimite hinna-
reeglid iileiildse ei kehti.

Kinnitan ravimihulgimiiiijate liidu ja
meie liikmete nimel, et oleme alati seis-
nud ravimite kittesaadavuse eest Ees-
tis. Samuti pilitiame alati olla riigi pa-
rim partner ka juhul, kui arutelud ravi-
misektori tulevikust vajavad pohjaliku-
mat debatti.

LINUMERVISE
RAAIVIATU=
NLUBIGA
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tuhande

Tervise arengu instituu-

di (TAI) sdeluuringute tu-
lemuste aruandest selgus,
et 2021. aastal avastati rin-
na-, emakakaela- ja soolevi-
hi séeluuringu kiigus kok-
ku 341 kasvajat. Rohkem
kui 1100 inimesel leiti vihi-
eelsed muutused, mille ra-
vi voimaldab vihi tekke dra
hoida.

Soolevihi soeluuringusse
kutsuti 2021. aastal ligi 82 400
meest ja naist, neist kdis uu-
ringul veidi vihem kui 49%
ehk vorreldes aasta varasema-
ga langes osalus 2% vorra.

Soeluuringu kiigus avasta-
ti ligi 580 inimesel vihieelsed
muutused ja 74 inimesel diag-
noositi vahk (sh kaks mittein-
vasiivset kasvajat). Iga tuhan-
de soeluuringus osalenu koh-
ta avastati ligi kaks vahijuhtu.

vahieelse muutuse

Teadaoleva staadiumiga vih-
kidest 43% avastati esimeses,
21% teises, ligi 24% kolmandas
ja 12% neljandas staadiumis.

Rinnavahi soeluuringule
kutsuti 2021. aastal ligi 76 300
naist, kusjuures esmakordselt
kuulusid sihtrithma 64aasta-
sed ja teist aastat 66aastased
naised.

Mammograafilisel es-
masuuringul osales neist vei-
di vihem kui 59% ehk osa-
lusmaar tousis vorreldes aas-
ta varasemaga 5% vorra. 2021.
aastal avastati rinnavéhi soe-
luuringu kaigus 233 kasvajat
(sh 212 invasiivset vdhki ja
21 mitteinvasiivset kasvajat),
mis on 33 vorra vihem kui aas-
ta varem.

Soeluuringul avastatud tea-
daoleva staadiumiga vihijuh-
tudest diagnoositi 51% esime-

PATSIENDI:

KINDLUSTUSE
STARDIPAKUL

Juulist joustub seadus tervishoiutee-
nuse osutaja vastutuskindlustusest ehk
patsiendikindlustusest. Antakse ka pisut
tileminekuaega kindlustuspartner leida.
Veebiseminar annab kompaktselt edasi
peamise, mida enne seaduse joustumist
teada on vaja.
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ses, 35% teises, 12% kolman-
dasja 2% neljandas staadiumis.
Iga tuhande soeluuringus osa-
lenud naise kohta avastati ligi
viis vahijuhtu. “Samas vanu-
serithmas viljaspool soeluu-
ringut diagnoositud juhtudest
on esimeses staadiumis alla
kolmandiku ja kaugelearene-
nud juhtude osakaal mitu kor-
da suurem.

Varasem avastamine voi-
maldab paremaid ravitulemusi
patsienti sddstvamalt ja vaik-
semate ravikuludega. Emaka-
kaela- ja soolevahi soeluurin-
gul on déretult tihtis avastada
vihieelsed muutused, mis ra-
vi puudumisel voiksid areneda
pahaloomuliseks,” markis TAI
teadusdirektor Kaire Innos.

Emakakaelavdhi soeluu-
ringule kutsuti 2021. aastal li-
g173 800 naist, neist osales vei-

Meie perearstid teevad suureparast
tood ja valdav osa Eesti elanikest on
perearstiabiga rahul.

Terviseminister Riina Sikkut perearstide paeva puhul, mu.ee

. TAIL: Soeluuringutel avastati tile

dialla 51%. Alates 2021. aastast
on soeluuringu esmasuuring
varasema PAP-testi asemel
HPV-uuring ning esmakord-
selt kuulusid sihtrithma 60- ja
65aastased naised.

Vorreldes 2020. aastaga tou-
sis emakakaelavihi soeluurin-
gu osalusmaéir rohkem kui 6%
vorra. Soeluuringu kdigus leiti
vihieelsed muutused 558 nai-
sel, 13 naisel leiti mitteinva-
siivne kasvaja ja 21 naisel diag-
noositi vahk.

Teadaoleva staadiumiga
vahkidest olid pooled esime-
se staadiumi, 8% teise staadiu-
mi ja 42% kolmanda staadiumi
vihid. Séeluuringu, lisauurin-
gute ja ravi kulud tasub nii ra-
vikindlustatud kui ka ravi-
kindlustamata inimestel ter-
visekassa.

mu.ee

Kroonilist valu kannatab neljandik
elanikkonnast ja arstide arvates on
valu oluliselt paremini leevendatud
kui haigete hinnangul. Selgitame
vélja, miks see nii on.
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RASEDUST tekkis 2022. aastal doonorilt saadud su-
gurakkudega (606) viljatusravijargselt. Kokku anne-
tati 575 spermadoosi ja 6487 munarakku. Sugurak-
kude partnerannetuse korras tehti paaridele vilja-
tusravi 2610 korral.
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Intiimtervist hindav kodutest

TARTU teadlased arendasid mikrobioomi testi In-
visibleMi, millega saab kodust lahkumata hinnata
sugutrakti baktereid ja intiimtervist. See on moel-
dud ka viljatusravi paaridele ja raseduse ootajaile.

Ravimiamet sai mullu 483 tarneraskuse teatist

Ravimiameti aastaraamatust selgus,
et ravimitootjad saatsid mullu ameti-
le 483 teatist, milles andsid teada, et
ei suuda riigi ravivajadust katta. Teate
saamise hetkel puudus ravimile alter-
natiiv siiski vaid 15% juhtudest.

Ravimiamet rohutab, et tarneraskuste
hulgast tdhtsam on siiski puuduva ravi-
mi asendatavus ja haiguse olemus. Amet
ei tee ravimitellimusi ega oma ravimiva-
ru, kiill aga avaldab see tarneraskuse tea-
te koos infoga voimalike asenduste koh-
ta ravimiregistris ja veebiuudisena ning
voib tarneraskuses ravimile anda ajuti-
selt voorkeelse pakendi turustamise loa
voi voimaldada arsti taotlusel miitigiloa-
ta ravimi kasutamist. Samuti saab amet
keelata ravimite viljavedu, aga see on va-
ga erandlik meede - mullu tuli iihe tar-
neraskusega seoses piirata sama toime-
mehhanismi ja ndidustusega tiheksa ra-
vimi véljavedu.

Moodunud aasta humaanravimite tar-
neraskuste lahendused (mone teate puhul
tuli mitut neist kombineerida) olid jarg-
mised: 62% juhtudest oli tarnehiire tea-

2%

@ juhtudest oli tarnehiire teatamise ajal
olemas sama toimeainesisaldusega alter-
natiiv teiselt tootjalt ja tarnehiire pat-
sienti sisuliselt ei moéjutanud.

tamise ajal olemas sama toimeainesisal-
dusega alternatiiv teiselt tootjalt ja tar-
nehaire patsienti sisuliselt ei mojutanud;
23% juhtudest oli ravimit voimalik asen-
dada nii, et ithe kombinatsioonpreparaa-
di asemel kasutati kahte monopreparaa-
ti, tablette poolitati sobiva annuse saami-
seks, mindi tile vidiksema annusega ravi-
mile, kasutati sama ndidustusega teist ra-
vimit jms (sellised olukorrad véivad pat-
sienti héirida ja tuua ka arstidele lisat66d
seoses uute retseptide kirjutamisega, kuid
vajalik ravi saab jatkuda) ning 15% juhtu-
dest (70 ravimil) alternatiiv tarnehaire
teate saamise ajal puudus.

Lahendada saab erinevalt

Koost6os miiiigiloa hoidjate, ravimite tu-
rustajate, arstide ja teiste asutustega lei-
ti alternatiivi puududes alljairgnevad la-
hendused:

® 40 korral oli tarneraskus liihiajali-
ne (kuni 60 paeva), ravimi varu Eesti hul-
gimiitijate ja apteekide juures piisav voi
tarneraskus siiski ei realiseerunud teates
margitud mahus, nii et need tarnehéired

ei mojutanud méarkimisvaarselt ravimi
katkematut kattesaadavust patsientidele;
® 14 korral andis amet arstide eriala-
seltsi taotluse alusel loa alternatiivse
miiiigiloata ravimi kasutamiseks;

@ viiel korral leidis miitigiloa hoidja
voimaluse tarnehéirega ravimit turusta-
da voorkeelses pakendis ja ravimiamet an-
dis selleks loa;

@ neljal juhul tuli arstidel muuta pat-
sientide raviplaani ja kasutada teist toi-
meainet sisaldavat ravimit;

® neljal juhul oli tegemist viga viaik-
se kasutuse/noudlusega ravimiga, kus la-
hendus leiti konkreetse patsiendi vaja-
duste jargi;

® kolmel juhul leidis probleem lahen-
duse nii, et arsti/raviasutuse taotluse alu-
sel anti luba alternatiivse miitigiloata ra-
vimi kasutamiseks;

@ iihel korral voeti kasutusele varu-
de keskuse moodustatud elanikkonna ra-
vimivaru - selline voimalus avanes esi-
mest korda parast elanikkonna ravimi-
varu moodustamist.

mu.ee
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Patsiendikindlustus Seaduse joustumise loputa tee

Edasilukkamiseks
mitu uut pohjust

Mai keskel saatis arstide liit (EAL) terviseministrile ja riigikogu sotsiaalkomisjonile
ootamatu poordumise: nad pole nous 1. juulil joustuma pidanud patsiendikindlustuse
seaduse joustumise liilkkamisega novembrisse. Edasiliikkamiseks on mitu uut pohjust.

Kristiina Kaiit
kristiina.kait@aripaev.ee

Sotsiaalkomisjon on igal juhul otsustanud
seaduse edasiliikkamise eelnou riigikok-
ku saata. Esiteks ei ole kindlustusseltsid
vaimustuses uuest tootest ja teiseks on
pooleli veel osa riigi tegevusi ja arendusi.

Arstide liit on aga edasiliikkamise vas-
tu, kuna ei kdivituks kauaoodatud voima-
lus patsiendiohutusjuhtumeid ja ravivigu
avatult kasitleda ja nendest 6ppida.

Kaks aastat tagasi vastu voetud pat-
siendikindlustuse seadus (ametliku nime-
ga tervishoiuteenuse osutaja kohustusli-
ku vastutuskindlustuse seadus, TOKVS,
toim) pidi algselt joustuma tdnavu 1. juu-
lil. Arstide liit leiab, et edasiliikkamine
ei ole enam kuidagi pohjendatud, samu-
ti ei ole muudatust arstide ega patsienti-
dega arutatud.

,Leiame, et rohkem kui kaheaastane
ettevalmistusperiood on piisavalt pikk,
edasiliikkamine ei ole pohjendatud ja pat-
sientide ootusi enam petta ei tohi,” seisab
nende p6ordumises. ,,Seaduse jirgi on ter-
vishoiuteenuse osutajatel kohustus s6lmi-
da vastutuskindlustusleping 30 kalend-
ripdeva jooksul alates seaduse joustumi-
sest. Oleme kompromissina valmis nous-
tuma lepingute s6lmimise perioodi pi-
kendamisega 1. novembrini 2024, kirju-
tab EAL-i tegevjuht Katrin Rehemaa liidu
nimel tehtud p66rdumises. Rehemaa sel-
gitab, et iithelt poolt on kahju, et patsien-
did peavad ravivea korral endiselt kohtus
kaimisele ja advokaatidele aega ja raha ku-
lutama - lihtsam, kiirem ja odavam voi-
malus hiivitist saada liikatakse jélle edasi.

,Kuid seadusel on ka teine, sugugi mit-
te vihem oluline pool. Kui seadus terviku-
na ei joustu, ei kaivitu ka patsiendiohu-
tusjuhtumite ja ravivigade registreerimi-
ne, avatud analiitisimine ja nii enda kui ka
teiste vigadest oppimine, mille eesmark
on ravi ohutuse ja kvaliteedi parandami-

Me ei saa

riskida, et
arstiabi kat-
tesaadavus
halveneb.

Onne Pillak,
riigikogu sotsiaalkomisjoni esimees

ne,” selgitab Rehemaa. Ta viitab, et hilju-
ti tegi riigikontroll kriitikat, et riik ei te-
gele piisavalt tervishoiuteenuste kvali-
teediga. Terviseminister vastas toona, et
olukorda parandab uus patsiendikindlus-
tuse seadus.

Kindlustusseltside jaoks raske toode

Joustumise edasiliikkamist palus veeb-
ruaris kindlustusseltside liit (EKSL), mil-
le juhatuse esimehe Mart Jesse kinnitu-
sel ei saanud edasiliikkamise soov kelle-
legi protsessiga seotud inimestest erilise
illatusena tulla.

Jesse sonul on seaduse joustumise eda-
siliikkamiseks mitu pohjust. ,Esiteks on
tegemist ddrmiselt keerulise teenusega
ja kuigi kindlustusandjad on 14bi aasta-
te palunud riigilt elementaarset statisti-
kat ravivigade kohta, ei ole seda saadud,”
raagib Jesse.

Lisaks eelnevale ja ka jairgnevalt loetle-
tud pohjustele ei soovi mitu seltsi sellest
teenusest midagi kuulda. Uleval oli oht, et
teenust ei soovi mitte keegi pakkuma ha-
kata. ,Siinkohal sooviks tinada ja tunnus-
tada julguse ja pingutuse eest neid selt-
se, kes on teenusega vilja tulemas,” iitleb
Jesse. Praegu tegelevad ettevalmistustoo-
ga kolm kindlustusandjat - PZU, Seesam

ja BTA. Kui joustumine liikata edasi 1. no-
vembrini, on pohjust eeldada, et nad koik
plaanivad turule tulla.

Jesse jatkab, et teiseks esines etteval-
mistatud seaduses mitu tehnilist puu-
dust, mis oli vaja parandada, et seltsid
saaksid tildse hakata teenust pakkuma.
Nendest koige olulisem on ehk kindlus-
tusandja 6igus erandjuhtumil, kui tal ei
onnestu kahjukésitluse protsessis saada
juurdepadsu vastava valdkonna medit-
siiniala eksperdile, ise lepituskomisjoni
poole poorduda.

Kolmandaks on vastutuskindlustuse
teenusega seotud terviseameti infostistee-
mi arendus tema sonul veel pooleli, mis-
tottu kindlustusandjatel ei ole voimalik
oma siisteeme sellega integreerida. Jesse
hindab, et kahe eelnevalt nimetatud asja-
olu tottu on kindlustusandjatel liiga vahe
ettevalmistusaega, et teenus 1. juuliks et-
te valmistada.

Sotsiaalkomisjoni esimehe Onne Pil-
laku sonul joudis sotsiaalkomisjon 7. mai
istungil otsusele, et seaduse joustumise
edasiliikkamine on vajalik. ,,Me ei saa ris-
kida, et arstiabi kattesaadavus halveneb.
Kindlustusandjad ei pruugi jouda koiki
soovijaid dra kindlustada ja nad on seda ka
ise delnud. Hetkel oleks ainult iiks kind-
lustuspakkuja, kes patsiendivastutuse
kindlustust tervishoiuasutustele pakuks,
ja tema voib selle hinna nii iiles lia, et
tervishoiuteenuse osutaja ei suuda seda
kinni maksta,“ raagib Pillak.

Ta jatkab, et nii voime olla 1. augustist
olukorras, kui koik perearstid ei joua end
dra kindlustada, ja selle tottu voidaks neilt
tegevusluba dra votta. ,Sellel me ei saa las-
tajuhtuda,” todeb Pillak. Ta lisab, et ei os-
kagi tipselt 6elda, mille taha probleemide
lahendamine on jddnud. ,,Oleme praeguse
seisuga (13. mai, toim) sotsiaalkomisjonis
1abi radkinud kolm olulist teemat: esiteks,
seadus joustuks 1. novembrist, teiseks le-
pituskomisjoni teema ja kolmandaks, et

aastal 2029 oleks vaja teha kogu siisteemi-
le jarelhindamine, kaardistada koik head
ja vead, sest tegemist on uue seadusega,”
titleb Pillak.

Lepituskomisjon on selleks, et patsien-
dile jadks ka parast kindlustusseltsilt ot-
suse saamist voimalus poorduda komisjo-
ni poole otsuse vaidlustamiseks, kui ta ot-
susega ei noustu. Lepituskomisjon luuak-
se terviseameti juurde.

,Kiisisin komisjonis koigilt pooltelt,
ka arstide liidult, kas neile sobib, kui vor-
mistame seaduse joustumise novemb-
risse. Arstide liidu president Neeme T6-
nisson ei 6elnud 7. mai istungil selle koh-
ta mingit vastuvaidet ehk sisuliselt vois
siit vélja lugeda, et nad olid nous. Eelne-
valt olid koik ettepanekud kittesaadavad
ja EAL ei saa viita, et nad ei olnud kaasa-
tud,” lisab Pillak.

Ametnikud olid alul teist meelt

Veel veebruaris oli sotsiaalministeerium
seda meelt, et edasiliikkamine ei ole vaja-
lik. Sotsiaalministeeriumi tervishoiuvor-
gu juht Heli Paluste iitleb, et sotsiaalmi-
nisteeriumi poolt nad esialgu edasi liikkka-
mise ettepanekut ei toetanud.

,Noustusime sellega péarast mitut rii-
gikogu liikmete algatatud arutelu. Kind-
lustussektori valmisolek on stisteemi kai-
vitumiseks votmetdhtsusega. Neli kuud
viivitust on selle juures vihem oluline,”
nendib Paluste. ,Sotsiaalkomisjon aru-
tas 7. mai koosolekul, kuhu olid kaasatud
koik pooled, sh kindlustusseltside liit ja
arstide liit, muudatusettepanekud tiks-
haaval 14bi. Arstide liidu esindaja EKSL-i
ettepaneku kohta joustumist edasi liika-
ta vastuviiteid ei esitanud,” kinnitab ta
Pillaku sonu.

Rehemaa iitleb nende etteheidete pea-
le, et mainitud sotsiaalkomisjoni koosole-
ku péaevakorras olid muud punktid, muu-
datused puudutasid pohiliselt perearsti-
abi ja tervisekeskusi. EAL oli eelmaini-




Heli Paluste,
sotsiaalministeeriumi
tervishoiuvorgu juht

Kindlustusseltside liidu juht Mart Jesse.

Kindlustussektori valmisolek on stlisteemi
kiivitumiseks votmetihtsusega.
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tud eelnou kohta andnud arvamuse ja see-
tottu olid nad ka komisjoni istungil. , Eel-
nouga oli liidetud ka mone teise seaduse
muutmine, kuid tuleb rohutada, et pat-
siendikindlustuse seaduse muudatust,
mille joustumine edasi lilkkkub, esimese
lugemise 1dbinud eelnodus ei olnud. Nagu
ndha istungi protokollist, seda ka pike-
malt ei arutatud: kindlustusseltsid esita-
sid oma ettepaneku ja sotsiaalministee-
rium teatas, et nendega on kokku lepitud,”
titleb Rehemaa. Ta jatkab: ,Selline asjade
kaik oli ootamatu ja EAL-i ametlikku sei-
sukohta esitamiseks veel polnud. Eestsei-
sus kujundas selle parast sotsiaalkomisjo-
ni koosolekut. 13. mail po6rdusime komis-
joni ja terviseministri poole ning avalda-
sime ka pressiteate. Tegime ettepaneku
pikendada lepingute s6lmimise perioo-
di,“ selgitab Rehemaa. Tema kinnitusel
nad oma poordumisele nadal hiljem veel
vastust saanud ei olnud.

Seadust vilja tootatud 13 aastat

Rehemaa sonul on kogu patsiendikind-
lustuse loomise tempo olnud “muljet-
avaldav” - alustati aastal 2011. ,, Arutelud
ja seaduseelnou koostamine kestsid iile
kiimne aasta ja osalesid koik, keda see va-
hegi puudutab: sotsiaal- ja justiitsminis-
teerium, terviseamet, haigekassa, arsti-
de liit, perearstide selts, haiglate liit, 6de-
de liit, patsientide liit, kindlustusseltside
liit, vandeadvokaat Ants Nomper,“ loetleb
Rehemaa seotud pooli.

Seaduse vastuvotmiseni jouti enam kui
kaks aastat tagasi. ,Selle kdivitumise te-
gelik aeg pole ka praegu teada, sest kes ga-
ranteerib, et esimene edasiliikkamine vii-
maseks jaab? Seega oli ettevalmistusaeg
pikk ja praegu edasiliilkkamiseks toodud
argumendid on pigem ettekddnded, mit-
te pohjused,” hoiatab Rehemaa jarjekord-
se kummivenitamise eest.

Jesse sonul on oluline silmas pidada, et
seadusega ettendhtud kuuajaline tilemi-
nekuperiood alates 1. juulist langeb puh-
kuste perioodi. ,,See tooks kaasa selle, et
seadus oleks kiill jous, kuid seda ei saa téi-
ta ja ka terviseamet ei saa selle tditmist
nouda, sest teenust turul ei pakuta,” toob
Jesse vilja ebakolad.

Ta lisab seiga, et paljud tervishoiutee-
nuse osutajad kuuluvad riigile voi koha-
likele omavalitsustele, peavad kindlus-
tuskaitse hankimiseks korraldama riigi-
hanke ja selle tegemine votab lihtsalt ae-
ga. ,Nende puhul ei ole see niilihtne nagu
eradiguslikel asutustel, et saadavad kir-
jad vélja, et palun tehke niitid pakkumi-
si. Riigihanke tegemine on pikk ja keeru-
line protsess, mida iihe kuuga ara ei kor-
ralda,” toob Jesse vilja.

Rehemaa kinnitusel on et terviseamet
lubanud, et kindlasti ei hakka automaat-
selt kellegi tegevusluba dra votma ega te-
gevust peatama. ,,Kindlustajate ja minis-
teeriumi labirddkimiste kdigus muundus
lepingute solmimise perioodi pikenda-
mise ettepanek kogu seaduse joustumi-
se edasililkkamise ettepanekuks. Miks,
millal ja kuidas see juhtus, me ei tea,” on
Rehemaa himmingus.

Loe ka juhtkirjalk 3.
Vebinar samal teemal 11.06:
pood.aripaev.ee/patsiendikindlustus
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Haiglate andmebaasides
ei ole tiit valmisolekut

® Regionaalhaigla kestliku arengu teenis-
tuse juhataja Priit Tohveri sonul vastab re-
gionaalhaigla patsiendiohutusjuhtumite
(POJUde) kogumise ja analiilisimise siis-
teem kohustusliku patsiendikindlustu-
se seaduses vilja toodud nouetele. ,Kiill
aga ei ole meie patsiendiohutusega seotud
infosiisteemid veel liidestunud loodava
riikliku patsiendiohutuse andmekoguga
POHAK. See tihendab, et haigla infosiis-
teemis registreeritud POJU ei liigu veel
automaatselt riiklikku andmekogusse,
vaid tuleb manuaalselt sisestada,” titleb
Tohver, lisades, et patsiendiohutusjuhtu-
mite automaatselt regionaalhaigla siistee-
midest riiklikesse siisteemidesse liitkumi-
seks on infostisteemide vahel vaja luua lii-
des. See tegevus jaab tema sonul aastasse
2025, kuna praegu ei ole tehnilist spetsi-
fikatsiooni, et loodava POHAKuga liides-
tustegevusi planeerida.

Ladne-Tallinna keskhaigla juhatuse
liikme ja 6endusjuhi Aleksei Gaidajenko
sonul on neil haiglasiseselt olemas toi-
miv slisteem, kuid endiselt valitseb tead-
matus, kuidas hakkab toimuma tervise-
ameti teavitamine ohujuhtumitest. ,Ra-
kendusaktid seaduse taitmiseks, sh vasta-
va ministri maarused, ei ole endiselt ava-
likustatud ja seetottu ei ole meile veel tap-
selt teada, millistele nouetele peab ohu-
juhtumite teavitamise infosiisteem vas-
tama. Vajame riigilt kindlaid juhiseid, et
saaksime sellega edasi liikuda,” {itleb ta.

Tartu ilikooli kliinikumi 6enduse ja
patsiendikogemuse juhi Ilona Pastaruse
sonul on neil patsiendiohutusjuhtumite
infostisteem (POI) kdigus juba 12 aastat,
sama infosiisteemi on tile votnud voi seda
tegemas kiimme haiglat iile Eesti. ,Seoses
riikliku patsiendiohutuse andmekoguga
vajab meie olemasolev patsiendiohutus-
juhtumite infosiisteem tdiendamist lisa-
viljade ja loendite osas, mille saame &dra
teha kéesoleval aastal. Andmevahetuseks
patsiendiohutuse andmekoguga on aga
vajalikud suuremahulised elektroonilise
haigusloo ja POI arendused, mis on plaa-
nitud 2025. aastasse.”

Tasub teada:

Praegune seis

® Heli Paluste sonul joustuvad koik sea-
dused ja nende muudatused alles siis, kui
need on riigikogu taiskogul II ja ITI luge-
mise libinud ja president on need vilja
kuulutanud.

@ IT arenduste kohta kinnitasid nii
TEHIK kui ka terviseamet, et esimese eta-
piarendused, mis on vajalikud siisteemi
kaivitumisel - terviseameti infostisteemi
MEDRE ja liikluskindlustusfondi
X-tee-liidestus on tehniliselt valmis.
Andmed liiguvad testkeskkondade vahel
korrektselt ja kdivad turvatestid.

® Arendus on 1. juulist kasutusvalmis.

11 etapi arendust66d ehk automaatne aru-
andlus on tegemisel ja selle tihtaeg on
detsember 2024, see aga ei takista siistee-
mi kdivitamist.
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Mis vaevab naise sudant?

Diagnostika Naisi uuritakse vahem ja ravi hilineb

Anu Hedman

Ida-Tallinna keskhaigla
stidamekeskuse kardioloog

Oleme arstidena harjunud métlema,
et mehed on kardiaalses méttes nor-
gem sugu. Nii see paljuski ongi. Tea-
da on, et naise siida on samas ohus kui
meestel, lihtsalt aastakiimme hiljem.
Viimane Euroopa ateroskleroosi seltsi
konsensusdokument juhib tihelepanu
naiste murettekitavalt kiiresti tous-
vale suremustrendile aterosklerootili-
se kardiovaskulaarhaiguse (AKVH) tot-
tu mitte ainult piarast menupausi, vaid
ka juba nooremas eas 0.

Alla 65aastaste patsientide seas on
meestel absoluutne AKVH tiisistuste arv
suurem, kuid nii USA kui ka Euroopa and-
mete alusel on KVH suremuse kiireim
tous just 45-65aastaste naiste hulgas ©.
Kui meestel on elu esimene KV tiisistus
miiokardi infarkt pédrast 70ndat eluaas-
tat, siis naistel ajuinfarkt juba alates 60.
eluaastast ©.

Naiste aterosklerootilise stidamehaigu-
se diagnoos hilineb, kuna naiste siimpto-
maatika on KV haiguste korral atiitipili-
nejaalahinnatud. Sellest tulenevalt uuri-
takse naisi vihem ning téenduspohise ra-
vialustamine hilineb. Naise mtiokardi in-
farkt on sageli ,,vaikne ja maha magatud®.
Seetottu hilineb dgeda miiokardi infarkti
puhul naistel nii haiglaeelne kui ka haig-
lasisene kasitlus, pohjustades ka korge-
ma haiglasisese siidamesuremuse, sama
trend esineb ka dgeda insuldi puhul 0, 6.

Haiguspilt meestest erinev

Kardioloogidena ndeme igapéevaselt, et
naiste koronaarkahjustus kulgeb mees-
test erinevalt. Meestel esineb sagedami-
ni klassikalist obstruktiivset koronaar-
haigust, kus aterosklerootilised naastud
on lipiidi- ja kaltsiumirikkad ning ohe-
ma fibrooskapsliga, pohjustades kergemi-
ninaastu ruptuuri ning dgedat koronaar-
sulgust just < 65aastaste hulgas.

Naiste koronaararterite kaliiber on
vaiksem, naastud stabiilsemad ning paik-
nevad arterites iihtlasemalt. Seetottu esi-
neb naiste hulgas rohkem difuusset mit-
teobstruktiivset koronaarkahjustust,
mikrovaskulaarset haigust ja vasospas-
tilist stenokardiat.

Koronaaride kaltsiumiskooril on tana-
paeval oluline koht, hindamaks pérgar-
terite kahjustuse ulatust kompuuter-an-
giograafia uuringu abil. Kui koronaaride
kaltsiumiskoor on naiteks 100-300 Agats-
toni tihikut, siis on naiste KV suremusrisk
vorreldes meestega 30% vorra korgem. Kui

kaltsiumiskoor tletab 300, siis soolised
erinevused kaovad ning patsienti soovita-
takse késitleda juba vastavalt sekundaar-
se preventsiooni ravijuhistele.

Riskifaktorid on sooiilesed

Traditsioonilised riskifaktorid on sooiile-
sed, kuid nende riskide roll ateroskleroosis
on sugupooltel erinev. Naiteks on meestel
diabeeti naistest rohkem, ent diabeediga
seotud KV suhteline risk on naistel igal
eluetapil suurem. LDL-kolesterool (LDL-K)
touseb naistel alates 60. eluaastast mees-
test korgemale.

Seevastu lipoproteiin (a) ehk Lp(a) on
naistel meestest korgem juba alates 40.
eluaastast . Lp(a) on ateroskleroosi maas-
tikul praeguseks teada kui oluline KV ris-
ki lisamarker. Lp(a) on seotud LDL-K ja
apolipoproteiin B molekuliga, mistottu
on Lp(a)d nimetatud ka LDL-kolesteroo-
li alavormiks.

On arvatud, et Lp(a) sisaldus LDL-K
molekulis on ligikaudu 30%. Et LP(a) osa-
kaal voib LDL-K molekuli sees olla va-
gagi erinev, soovitab konsensusdoku-

Naiteks on
meestel dia-
beeti naistest
rohkem, ent dia-
beediga seotud
KV suhteline
risk on nais-

tel igal eluetapil
suurem.

Kardioloog Anu
Hedman toob vilja
erinevused naiste
ja meeste siidame-
haigustes.

FOTO: JULIA-MARIA LINNA

ment Lp(a) sisaldust eraldi moota ja se-
da tdnapédeval ka tehakse. Lp(a) vadrtus
>125nmol/l on rahvusvaheliselt kokku le-
pitud korgenenud KV riski otsustuspiir.
Lp(a) tuleks integreerida KV riskiskoo-
ri konteksti neil, kel LDL-K on korge. Ra-
vijuhis soovitab Lp(a)d moota kord elus ja
eriti juhtudel, kui tegemist nn hallis ris-
kitsoonis ehk mooduka KV riskiga pat-
sientidega.

Korgenenud Lp(a) mangib eriti olu-
list rolli perekondliku hiiperkolesterolee-
mia (PH) koronaarriski hindamisel. Korge
Lp(a) vaartus tostab PH korral MI riski viis
korda @. Perekondliku hiiperkolesterolee-
mia kontekstis on naised norgem sugu.

Nagu teistegi siidamehaiguste puhul,
diagnoositakse PH naistel 7-10 aastast
meestest hiljem. KV tiisistustega hospita-
liseerimise risk on PH puhul naiste hulgas
seetottu suurem juba 30. eluaastast. PHga
naistel voib raseduse ja imetamisega seo-
ses statiinraviga tekkida isegi kuni 12aas-
tane paus, suurendades oluliselt aastate
jooksul kogunenud kolesteroolikoormust.

Jatkub 1k 12



Roxiper:

rosuvastatiin/perindopriil/indapamiid
Ohukese poliimeerikattega tabletid

Kolmekordne joud
UHES TABLETIS

ROXIPER (rosuvastatiin, perindopriil, indapamiid)
10mg/4mg/1, 25mg N30, 10mg/8mg/2, 5mg N30
20 mg/4 mg/1,25 mg N30, 20 mg/8 mg/2,5 mg N30

Naidustused:

- Essentsiaalne hlipertensioon,

- primaarne hiliperkolesteroleemia (tlilip Ila, sealhulgas heterostigootne
perekondlik hiiperkolesteroleemia),

- segatuupi duslipideemia (tuup lIb) voi

« homosiligootne perekondlik hiiperkolesteroleemia
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Anu Hedman

Ida-Tallinna keskhaigla
stidamekeskuse kardioloog

Naised on juba siinnist saadik teist-
moodi ja naistel on riskid, mida mees-
tel ei ole.

Uha rohkem on tdhelepanu keskmesse
tousnud naissooga seotud nn mittetradit-
sioonilised kardiaalsed riskifaktorid. Sii-
damehaiguse kahtlusega naise kdest voiks
alati kiisida rasedusaegse tervise ja meno-
pausi alguse kohta.

On teada, et rasedusaegse hiiperten-
siooniga naistest saavad toendoliselt aas-
tate parast hiipertoonikud. Gestatsioo-
nidiabeet anamneesis vajab diabeedi
skriinimist ka aastate péarast, kuna ra-
sedusaegne diabeet tostab hilisemas eas
diabeedi riski rohkem kui seitse korda @.

Diabeetikul tuleks statiinravi alusta-
da juba esimesest diagnoosimise péevast,
agaraseduse ajal tekkinud diabeedi korral
mitte. Poliitsiistiliste munasarjade stind-
room on seotud kahekordse ajuinsuldi ja
miiokardi infarktiga hilisemas eas.

Menopausi méju

Samuti on varane (<45 a) ja vdga varane
(<40 a) menopaus seotud korgema
KV riskiga. Menopausis kaob naistele
evolutsiooniliselt kaasa antud ostrogee-
nikaitsev toime. Suuremahuliste lilevaa-
teuuringute valguses kahjuks 6strogeen-
asendusravi naise siidant menopausis
enam ei kaitse, kuna organismis on tasa-
pisi juba enne menopausi joudmist toimu-
nud mitmesuguseid protsesse, mida pel-
galt Ostrogeeniga ei lahenda. Naiste hul-
gas on parast menopausi vorreldes mees-
tega ka rohkem tilekaalulisust ja fiiiisi-
list inaktiivsust. USA juhised soovitavad
preeklampsia ja vdga varase menopausi
anamneesiga naistele statiinravi ©.
Seega on naiste stidameprobleemid

saanud fookusesse ravijuhistes ja kon-
sensusdokumendis. Ateroskleroos hiilib
meie sisse aeglaselt ja on sooiilene, kuid
onneks on selle ohjamiseks arstide kites
vaga voimas, kulutulus ja lihtsasti kétte-
saadav ravimiarsenal. Veelgi tihtsam on
ateroskleroosi ohjamisse kaasata ka pat-
sient, et meie kaaskodanikel oleks mitte
ainult pikem, vaid ka oluliselt parem elu.

Diabeetikul
tuleks sta-
tiinravi alustada
diagnoosi esime-

sest paevast.

Ateroskleroos edeneb kehas aeglaselt.
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Nadidustused:'

Ranexa (ranolasiin) on naidustatud

lisaravimina siumptomaatiliseks raviks stabiilse
stenokardiaga taiskasvanud patsientidele,

kelle haigus esmavaliku stenokardiaravimitega
(nt beetablokaatorid ja/voi kaltsiumi antagonistid)
piisavalt kontrollile ei allu voi kes neid

ravimeid ei talu.
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Algannus:'’ 2-4 nadala péarast: ' Maksimaalne annus:'’
375 mg kaks korda paevas 500 mg kaks korda paevas 750 mg kaks korda pé&evas

Annustamine:’

Taiskasvanud: Ranexa (ranolasiin) soovituslik algannus on 375 mg kaks korda p&evas. Annust
vOib suurendada 2-4 nadala parast tasemeni 500 mg kaks korda pdevas ja titreerida olenevalt
patsiendi ravivastusest taiendavalt soovitatava maksimaalse annuseni 750mg kaks korda paevas.

Raviga seotud kérvalnahtude (nt pearinglus, iiveldus vdi oksendamine) tekkimisel voib osutuda
vajalikuks titreerida Ranexa (ranolasiin) annust vaiksemaks, tasemele 500 mg véi 375 mg kaks
korda paevas. Kui simptomid parast annuse véhendamist ei kao, tuleb ravi katkestada.

Enne ravimi valjakirjutamist palun tutvuge ravimi omaduste kokkuvéottega (kinnitatud oktoobris
2020).

Vastundidustused: '

Ulitundlikkus toimeaine véi ravimi tikskdik millise abiaine suhtes. Raske neerukahjustus (kreatiniini
kliirens < 30 ml/min). Mé66dukas voi raske maksakahjustus. Tugevate CYP3A4 inhibiitorite (nt
itrakonasool, ketokonasool, vorikonasool, posakonasool, HIV proteaasi inhibiitorid, klaritromutsiin,
telitromuatsiin, nefasodoon) samaaegne kasutamine. la klassi (nt kinidiin) voi Il klassi (nt
dofetiliid, sotalool) antiarutmikumide, vélja arvatud amiodarooni samaaegne manustamine.

Korvaltoimed: '

Ranexat (ranolasiini) kasutavatel patsientidel tekkivad koérvaltoimed on tldjuhul kerged kuni
mdddukad ning tekivad sageli ravi 2 esimese nadala jooksul. Sagedasemad kdrvaltoimed (21/100
kuni <1/10) on: pearinglus, peavalu, kdhukinnisus, oksendamine, iiveldus, asteenia.

Vt ravimi omaduste kokkuvéte. www.ravimiamet.ee

Hoiatused ja ettevaatusabinéud kasutamisel:’
Ettevaatlik peab olema ranolasiini maaramisel véi annuse suuremaks tiitrimisel patsientidele, kelle
puhul eeldatakse kokkupuute suurenemist: méddukate CYP3A4 inhibiitorite samaaegne

M BERLIN-CHEMIE

MENARINI (vaadatud 27.03.2024).
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*1I-IV funktsionaalse klassi stenokardia vaatamata adekvaatsele
antiisheemilisele ravile (beeta-adrenoblokaator, kaltsiumikanali
blokaator ja pika toimega nitropreparaat) voi need ravimid on
vastundidustatud ja on teostatud koronaarhaiguse invasiivne
uurimine ning véimalusel revaskulariseerimine?

manustamine; P-gp inhibiitorite samaaegne manustamine; kerge maksakahjustus;
kerge vdi mdddukas neerukahjustus (kreatiniini kliirens 30-80 ml/min); eakad;
vaikese kehakaaluga patsiendid (< 60 kg); mddduka voi raske kongestiivse
stidamepuudulikkusega patsiendid (NYHA I[lI-1V klass).

Vt ravimi omaduste kokkuvéte. www.ravimiamet.ee

Teoreetiline oht on, et ranolasiini samaaegne kasutamine ravimitega, mis teadaolevalt
pikendavad QTc-intervalli, voib tekitada farmakodinaamilise koostoime ja
suurendada vdimalikku ventrikulaarsete arttmiate riski. Sellised ravimid on naiteks
teatavad antihistamiinid (nt terfenadiin, astemisool, misolastiin), teatavad
antiarttmikumid (nt kinidiin, disoptramiid, prokainamiid), erttromutsiin ja
tritstklilised antidepressandid (nt imipramiin, doksepiin, amitriptalliin). '

Taielik info ravimi vastunaidustustest, erihoiatustest ja kdrvaltoimetest on leitav ravimi
omaduste kokkuvéttes (kinnitatud oktoobris 2020).

Reklaam on suunatud ravimite valjakirjutamise digust omavatele isikutele,
proviisoritele ja farmatseutidele.

MUUGILOA HOIDJA:

Menarini International Operations Luxembourg S.A. 1,

Avenue de la Gare, L-1611 Luxembourg, Luksemburg.

Tdiendav teave miiligiloa hoidja Eesti esindusest:

Berlin-Chemie Menarini Eesti OU, Paldiski mnt 29, Tallinn 10612, Eesti. Tel. 667 5001.

Retseptiravim.

Koostatud aprillis 2024. EE-RAN-02-2024-V1-Print.

1. Ranexa (ranolasiin) ravimi omaduste kokkuvéte. (kinnitatud oktoobris 2020).
2. Tervisekassa koduleht https://www.tervisekassa.ee/partnerile/ravimitest/soodusravimid
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Patsient vajab terviklikku kasitlust
ja organikaitse peab algama kohe

Evelin Raie
Jarveotse perearstikeskuse perearst

8. mail toimunud konverentsil “Kait-
setahe” keskendusid lektorid SGLT-2
inhibiitorite ravimigrupile, mis lubab
organikaitsele mitmetahuliselt lihe-
neda. Kui esmalt oli ravimirithm kasu-
tusel II tiitipi diabeedi ravimina, siis
peatselt joudsid SGLT-2 inhibiitorid ka
kardioloogide ja nefroloogide vaatevil-
ja, lubades patsienti senisest tervikli-
kumalt kisitleda.

Konverents algas seda modereerinud
perearst Piret Rospu ja patsiendi vestlu-
sega. “Kaitsetahe voib viljenduda mitme-
ti - kasvoi soovis oma tervist kaitsta ja te-
ha senisest paremaid eluviisivalikuid,” to-
des patsient, kes on oma eluviisi muutnud
ja muutustele truuks jadnud.

Arsti vaadet pakkusid mitmesuguste
erialade esindajad, kelle iihine eesmark
on patsiendi tervist kaitsta.

Diabeetik vajab veresuhkru kontrol-
list enamat

II tiitipi diabeet (DM2) ja sellega kaasne-
vad haigused ning tiisistused on igapae-
vases praktikas kasvav probleem. Sellest,
kuidas hoida diabeetikust patsiendi ter-
vist, radkis Ida-Tallinna keskhaigla endo-
krinoloog Ulle Jakovlev.

Jakovlev to6i vilja, et ainult hea gliikee-
milise kontrolliga ei saa diabeetiku puhul
piirduda - oluline on kohe DM2 diagnoosi-
misel hinnata ka kardiovaskulaarset (KV)
riski. Rakendada tuleb patsiendikeskset
multidistsiplinaarset ravijuhistel pohi-
nevat lahenemist, et parandada patsien-
di prognoosi ja elukvaliteeti ning vihen-
dada suremust.

Enamik diabeetikuid kuulub korge voi
vdga korge KV riski rithma. Riski aitab
hinnata nditeks SCORE2-Diabetesi kal-
kulaator, mis annab ldhtuvalt riski suu-
rusest ka soovituse ravimivaliku tege-
miseks.

Suurel osal (vihemalt kolmandikul)
DM2-patsientidest on diagnoosi saami-
se hetkeks juba KV haigus. “Neil on suu-
rem risk ka muude tiisistuste tekkeks
(miiokardiinfarkt (MI), insult, siidame-
puudulikkus (SP), krooniline neeruhai-
gus (KNH)),” rohutas Jakovlev, lisades, et
ka neeruhaigus ning DM2 esinevad sa-
geli koos ja on seotud suurenenud sure-
musega.

“Kui teie vastuvotule tuleb diabeedi-
ga patsient, vaadake, millise profiiliga ta
on. Kui kaasuvana on aterosklerootiline
KV haigus, siis on soovitatav kohe alus-
tada kombinatsioonraviga (SGLT-2 inhi-
biitor ja GLP1-agonist), mitte astmeliselt
skeemi korrigeerida. Kui teil on SPga di-
abeetik, on samuti soovitatav kombinat-

Ainult hea

ghikeemili-
se kontrolliga ei
saa diabeetiku
puhul piirduda,
kohe tuleb hin-
nata ka KV riski.

Ulle Jakovlev

sioonravi (metformiin+SGLT-2 inhibiitor,
GLP1-agonist vastavalt individuaalsele va-
jadusele). KNH kaasumisel on jallegi soo-
vituslik lisada metformiinile SGLT-2 inhi-
biitor ja edasiste otsuste tegemisel jalgida
regulaarselt eGFRi (metformiin tuleks 16-
petada, kui eGFR <30 ml/min/1,73m?),” kir-
jeldas endokrinoloog.

Ravi intensiivsus soltub ka patsien-
di vanusest

Noortel, <40 aasta vanuses DM2 diagnoosi
saanud patsientidel soovitas Jakovlev ravi
alustada viivitusteta ning eelistada samu-

ti kombinatsioonravi, kuna haigus kaitub
neil patsientidel sageli agressiivselt. Pat-
siendil, kel KV haigust ega olulisi riskifak-
toreid ei ole, on kasu viga heast veresuhk-
ru kontrollist. Ulekaalulisel patsiendil on
soovitatav kasutada eeskétt GLP-1agonis-
ti, aga ka SGLT-2 inhibiitorit.

“Vanemaealistel on maistlik ravi tagasi
tommata voi raviskeemilihtsustada. Pea-
me liahtuma patsiendi ohutusest,” selgitas
endokrinoloog.

Ageda haiguse korral soovitas Jakov-
lev ravi SGLT-2 inhibiitoriga (dehiidra-
tatsiooni korral diabeetilise ketoatsidoo-
si risk!) katkestada ning alustada uuesti
24-48 tundi parast enesetunde normali-
seerumist.

SGLT-2 inhibiitor on naidustatud
koikidele SP patsientidele

SGLT-2 inhibiitorite rollist SP ravis raa-
kis lahemalt kardioloog Martin Serg Poh-
ja-Eestiregionaalhaiglast. Ta kinnitas, et
SGLT-2 inhibiitorid vihendavad uuringute
alusel oluliselt KV suremuse voi SPst tin-
gitud hospitaliseerimise riski ja on nai-
dustatud koigil simptomaatilistel SP pat-
sientidel soltumata siidame valjutusfrakt-
sioonist.

Vastunaidustused on DM1, ketoatsi-
doosi esinemine anamneesis, rasedus ja
rinnaga toitmine ning raske neerukah-
justus (dapagliflosiini puhul eGFR<25, em-
pagliflosiinil eGFR <20). Ettevaatlik peab
kardioloogi sonul olema korduvate geni-
taal- voi urotraktiinfektsioonide esine-
misel ja hiipotensiooni (vererohk <100
mmHg) korral. Vereréhu langus on Ser-
gi sonul siiski uuringute alusel viga ta-
gasihoidlik.

Kunaonteada, et SGLT-2 inhibiitoritel on
diureetiline toime, siis kuidas jédtkata ra-
viskeemi kuuluvate diureetikumidega?
“Kui alustame SGLT-2 inhibiitoriga, siis
on olemas hiipovoleemia risk. Oluline ve-
delikukaotus on kiill harv, kuid uuringu-
tes on naidatud, et see risk suureneb va-
nusega. Kui meil on iile 65 aasta vanune
patsient, siis teatav risk on - eriti kui ka-
sutame suuri diureetikumide annuseid,
nt furosemiidi 240 mg paevas voi torase-
miidi 220 mg péevas,” selgitas kardioloog.

Hiiperkaleemiat tema sonul SGLT-2 in-
hibiitoriga alustamisel pigem kartma ei
pea. “Paljudel SP-patsientidel on SGLT-2
inhibiitor ainus prognoosi parandav ra-
vim,” mérkis Serg.

SGLT-2 mairamisel tuleb lihtuda
konreetsest patsiendist

Sellest, milline on SGLT-2 inhibiitorite
osatdhtsus neeruhaiguste ravis, tegi iile-
vaate nefroloog Evelin Seppet Ladne-Tal-
linna keskhaiglast.

“SGLT-2 inhibiitorite kasutamine va-

hendab uuringute alusel KNH progres-
seerumise ja dgeda neerukahjustuse tek-
keriski mitte ainult suure KV riskiga
DM2 haigetel, vaid ka KNH vo6i SP patsien-
tidel s6ltumata diabeedi staatusest, KNH
algpohjusest voi neerufunktsioonist,” sel-
gitas Seppet. Ta lisas, et ravimiriihma ka-
sutamisel KNHga patsientide pole esine-
nud tosiseid korvaltoimeid, kuid esineb
oluliselt rohkem urogenitaalinfektsioo-
ne. “SGLT-2 inhibiitoritest saadav kasu
kaalub iiles voimaliku kahju, kuid alati
tuleb 1ahtuda konkreetsest patsiendist,”
rohutas Seppet.

Lisaks SGLT-2 inhibiitoritele radkis nef-
roloog viimases ravijuhendis (“Krooni-
lise neeruhaiguse ennetus ja kasitlus”)
soovitatud teistest KNH progressiooni
pidurdavatest ravimitest - RAAS-inhi-
biitoritest ja mineralokortikoidretsepto-
ri antagonistidest. Ta rohutas, et eelne-
vatele lisaks voiks KNH patsiendile maa-
rata ka statiini. Kui monoteraapia statii-
niga ei taga LDL-kolesterooli sihtvaar-
tust, on vajalik lisada skeemi esetemiib.
“Kindlasti tuleks alustada statiinravi iile
50aastasel KNH patsiendil, kelle eGFR on
<60 ml/min/1,73m?, kuna selles rithmas on
risk saada M1 voi surra koronaarhaiguses-
se ligilahedane varem MI podenud haige-
tega,” selgitas Seppet.

Tahe on emotsionaalne ja organi-
kaitse reaalne vajadus

Konverentsi alustanud patsient jagas oma
kogemusest, et inimene on laisk ja mugav
ning peab muudatuste tegemiseks mine-
ma peaaegu viimase piirini.

Erialaspetsialistid rohutasid ettekan-
netes, et organikaitsega ei saa oodata ja
tohusaima tulemuse saavad kardiore-
naalse metaboolse siindroomiga patsien-
did, kui SGLT-2 inhibiitor on varakult lisa-
tud raviskeemi.

Tervise kaitsetahe on emotsionaal-
ne tunne ja organkaitse reaalne vaja-
dus, millele on ratsionaalne lahendus -
SGLT-2 inhibiitor:

@ kui vastuvotule tuleb diabeediga pat-
sient, vaadake, millise profiiliga ta on.
Kui kaasuvana on aterosklerootiline KV
haigus, on soovitatav kohe alustada kom-
binatsioonraviga (SGLT-2- inhibiitor ja
GLP1-agonist), mitte astmeliselt skeemi
korrigeerida;

@ SGLT-2 inhibiitor on naidustatud koi-
gil siimptomaatilistele SP patsientidele
soltumata stidame valjutusfraktsioonist.
Paljudel SP patsientidel on SGLT-2 inhibii-
tor ainus prognoosi parandav ravim;

® SGLT-2 inhibiitorite kasutamine va-
hendab KNH progresseerumise ja dgeda
neerukahjustuse tekkeriski soltumata
diabeedi staatusest, KNH algpohjusest voi
neerufunktsioonist.



Retseptiravim. Ravimvorm: 6hukese poliimeerikattega tabletid. Toimeaine sisaldus: Uks
tablett sisaldab 10 mg v6i 25 mg empagliflosiini. Ravimpreparaadi klassifikatsiooniline
kuuluvus: naatriumi-glitkoosi kotransporter 2 (SGLT2) inhibiitor. Pakendi suurus: migil
on 30 tabletti tihes pakendis.

NAIDUSTUSED:

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

- monoteraapiana, kui metformiin ei sobi talumatuse tottu;

- lisaks teistele diabeediravimitele.

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

Stidamepuudulikkus. Naidustatud taiskasvanutele simptomaatilise kroonilise stidame-
puudulikkuse raviks.

Krooniline neeruhaigus. Naidustatud taiskasvanutele kroonilise neeruhaiguse raviks.
ANNUSTAMINE:

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

PC-EE-101114 02/2024

SUDA
VAJAB KAITSET?

KAITSE
TAGAB

Jardiance
(empagliflosiin)

Stidamepuudulikkus. Soovitatav annus on 10 mg empagliflosiini ks kord 66péevas.
Krooniline neeruhaigus. Soovitatav annus on 10 mg empagliflosiini (ks kord 66p&evas.

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

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

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

Jardiance, INN-Empagliflozin (europa.eu)

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

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

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

~\ Boehringer
I|||I Ingelheim
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Normaalne

® terve limaskest

Allergiline riniit avaldab
olulist moju elukvaliteedile

Maire Vasar

Tartu tilikooli kliinikumi
lastekliiniku vanemarst-oppejoud

Allergiline riniit (AR) on maailmas sa-
geli esinev haigus, mis avaldab olulist
moju patsientide elukvaliteedile, t66-
voimele ja 6ppeedukusele ning pohjus-
tab markimisviarseid majanduslikke
kulusid. ARi esinemissagedus on hin-
nanguliselt 15-50 protsenti 0. Haiguse
levimus saavutab haripunkti teise ja
neljanda elukiimnendi vahel ning hak-
kab seejirel jark-jargult vihenema.

AR on allergeenikontaktist pohjustatud
ja IgE-vahendatud, hiiperreaktiivsusega
kulgev nina limaskesta poletik. Haiguse
stimptomid on ninakinnisus, vesine eri-
tis, aevastamine ja ninasiigelus.

Selle haigusega voivad kaasneda tagu-
misest rinorréast pohjustatud kroonili-
ne koha, suuhingamisest norskamine ja
unehaired, 16hnatundlikkuse vihenemi-
ne, peavalu, visimus, tihelepanu- ja kes-
kendumisraskused ning korvade ja suu-
lae stigelus.

Diagnoosimine
Patogeneetiliste mehhanismide jargi lii-
gitatakse nohu allergiliseks ja mittealler-
giliseks. Hoolikalt voetud anamnees vii-
tab sageli sellele, mis tiiiipi nohuga on te-
gemist.

Nohu allergilist pohjust kinnitavad po-
sitiivsed allergiauuringud - nahatorketes-

Liigitamist

raskendab
ka asjaolu, et
enamik ARiga
patsiente on sen-
sibiliseerunud
nii oietolmude
kui ka aastaring-
sete allergeenide
suhtes.

tid voi verest maaratud allergeenspetsii-
filised IgE antikehad. Viga oluline on tu-
lemuste 6ige tolgendamine, sest diagnoos
pohinebki allergiasiimptomite tekkel al-
lergeeniga kokkupuutel.

Allergilist nohu esineb sagedamini
atoopikutel. Enamikul, 80% astma ning
40% atoopilise dermatiidiga patsientidest
on riniit ja 10-40% riniidiga patsientidest
on astma 0,0. Mitteallergilise riniidi kor-
ral esinev nohu on pohjustatud mitteal-
lergilistest, mittenakkuslikest teguritest
ning allergiauuringud jadvad negatiivse-
teks. Uuringute pohjal esineb 44-87% ini-
mestest aga allergiline ja mitteallergili-
ne riniit koos © ja seetottu ei pruugi hai-
gusnihud olla alati puhtalt allergilised.

Klassifikatsioon

Traditsiooniliselt on AR jaotatud hooajali-
seks ja aastaringseks ning just seda klas-
sifikatsiooni kasutab USA toidu- ja ravimi-
amet (FDA) uute ARi ravimite heakskiit-
misel ©. Aastaringse ARi koige sagedase-
mad pohjused on kodutolmulest ja kodu-
loomad, harvem hallitusseened. Hooaja-
list ehk sesoonset nohu pohjustavad tuul-
tolmlevate taimede (kask, lepp, sarapuu,
heintaimed, umbrohtud) 6ietolm.
ARivaevused voivad inimeseti suures-
ti varieeruda. Kerge riniit esineb siis, kui
igapaevaelu ei ole hiiritud ning ei esine
tiisistusija/voiallergilise riniidiga kaasu-
vaid haiguseid ©. Mooduka/raske riniidi
puhul on siimptomid héirivad voi elukva-

Riniit

® poletikuline limaskest

liteeti mo6jutavad (unehiired, hairitud iga-
paevaelu, sportimine ja vabaajategevus)
ning esinevad tiisistused ja/voi allergili-
se riniidiga kaasuvad haigused .

Uuem klassifikatsioon soovitab stimp-
tomite sageduse alusel jaotada ARi vahel-
duvaks (<4 padeva niddalas voi <4 jarjesti-
kust néddalat kestev) ja piisivaks (24 pae-
va nédalas ja 24 jarjestikust nadalat kes-
tev) @. Tuleb rohutada, et vahelduv ja pii-
siv AR ei ole hooajalise ja aastaringse
ARi stinontitimid.

Eelpool nimetatud klassifitseerimisel
on ka moningad piirangud. Néiteks klas-
sifitseeritakse patsient, kellel on siimp-
tomid kolm paeva nédalas aastaringselt,
“vahelduvaks”, kuigi nad kuuluksid pigem
“piisiva” nohuga patsientide hulka. Monel
esineb nii hooajaline kui ka aastaringne
nohu koos, monel aastaringne nohu koos
mitteallergilise riniidiga, monel aasta-
ringse riniidiga patsiendil on siimptomid
perioodiliselt ning hooajalise riniidiga ini-
mesel esinevad piisivad simptomid. Ar-
vestada tuleb ka sellega, et sama aeroal-
lergeen voib geograafilises piirkonnas ol-
la hooajaline vo6i hoopis aastaringne. Lii-
gitamist raskendab ka asjaolu, et enamik
ARiga patsiente on sensibiliseerunud nii
oietolmude kui ka aastaringsete allergee-
nide suhtes. Siiski soovitatakse ARi hin-
damist raskuse, sageduse ja allergeeni-
ga kokkupuute jargi, kuna see aitab ars-
ti koige sobivama raviplaani maaramisel.

jatkub 1k 18



Dvymista

aselastiin + flutikasoon

KIIRE TOIME ALGUSEGA
ALLERGILISE RINIIDI RAVIM

Parandab mdrkimisvadarselt - Allergiliste
elukvaliteeti leevendades ja ninasumptomite
vahendades oluliselt leevenemine 5 minutiga
— NINASUMPTOMEID L )

(sh rinorréa, ninakinnisus, - Poletiku- Ja

aevastamine ja ninasugelus) tursevastane toime
—> OKULAARSEID SUMPTOMEID

(sh stigelemine, pisaravool ja o Pikaajaliseks

silmade punetus) kasutamiseks

vordluses platseebo, ainult aselastiinvesinik-
kloriidi ja ainult flutikasoonpropionaadiga.

Dymista (aselastiin+flutikasoon) 137 mikrogrammi/50 mikrogrammi annuses ninasprei, suspensioon 25 ml. Retseptiravim.

INN. Azelastinum, fluticasonum. Naidustus: M6dduka kuni raske hooajalise ja aastaringse allergilise riniidi simptomaatiline ravi,

kui monoteraapia kas intranasaalse antihistamiinikumi voi glukokortikoidiga ei ole piisav. Annustamine: Taiskasvanud ja noorukid

(12-aastased ja vanemad): Uks pihustus kumbagi ninasdérmesse kaks korda 66paevas (hommikul ja 6htul). Taieliku ravitoime

saamiseks on vajalik regulaarne kasutamine. Taielik teave on ravimi omaduste kokkuvottes 02/2023. l @)‘

Miitigiloa hoidja: Viatris Healthcare Limited, Damastown Industrial Park, Mulhuddart, Dublin 15, DUBLIN, lirimaa.
Taiendav teave muiigiloa hoidja Eesti esindusest: Viatris OU, Liivalaia 13, 10118 Tallinn. V I AT R I S
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Lisaks ravile on oluline noustada patsienti ja tema
lahedasi allergeenidest hoidumiseks

Maire Vasar

Tartu iilikooli kliinikumi
lastekliiniku vanemarst-oppejoud

ARi ravis on esmatihtis allergeenidest
ja arritajatest hoidumine, kuid kah-
juks ei piisa sellest riniidi siimptomi-
te kontrolli alla saamiseks. Oluline on
néustada patsienti ja tema lihedasi al-
lergeenidest hoidumiseks.

Koolitus holmab ka ninasiseste ravimi-
te manustamise opetamist. Noustamisel
peab toonitama, et raviplaani jairgimine
on siimptomite leevendamisel iilioluline.

Artiklis toodud teaduspohised ravisoo-
vitused toetuvad 2021. ja 2023. aastal aval-
datud konsensusdokumentidel ®, @. Mul-
tidistsiplinaarse t66rithma ravisoovituste
tugevus voi norkus peegeldab nii toendus-
pohisuse astet kui ka kliinilist olulisust.

Tugev positiivne soovitus (kindlas-
ti kasutada)

® Ninasisest isotoonilist ja hiipertoo-
nilist soolalahust tuleb kasutada ARiga
patsientide esmavaliku ravina kas tksi
voi kombineerituna teiste ravimitega. Hii-
pertooniline soolalahus on osutunud las-
tel tohusamaks.

® Hooajalise ARiga patsientidel tuleks
esmaravimina eelistada intranasaalseid
antihistamiinikume (INAH) aselastiinve-
sinikkloriidi voi olopatadiinvesinikklorii-
di. Neil on kiire toime algus, ninakinni-
suse korral tohusam kui suukaudne anti-
histamiinikum. INAH on aevastamise, ni-
nasiigeluse, rinorréa ja silmasiimptomite
puhul tohusam kui intransaalne kortikos-
teroid (INKS). Ninakinnisuse korral on see
aga vihem tohus kui INKS.

® Kerge vahelduvate siimptomitega
ARi ravis tuleks kasutada teise polvkon-
na antihistamiinikume (AH).

@ Piisiva ARi monoteraapias tuleks es-
maravimina kasutada INKSi. INKS va-
hendab tohusalt ARi nina- ja silmastimp-
tomeid. Uuringud on ndidanud paremat
efektiivsust vorreldes suukaudse AHga.
Hooajalise ARiga patsiendid peaksid alus-
tama profiilaktilist ravi INKSiga enne die-
tolmuhooaega.

©® Moodukate/raskete nasaalsete stimp-
tomitega hooajalise ARi patsientidel vanu-
ses 212 aastat tuleks esmaravina kasutada
INKSi ja INAHi kombinatsiooni.

® Mooduka/raske hooajalise ja aasta-
ringse ARi puhul, mis monoteraapiale ei
reageerinud, tuleks teise valikuna kasuta-
da INKSi ja INAHi kombinatsiooni.

Soovitus

@ Ninasisest kromogliikaati tuleks ka-
sutada teise valikuna piisiva rinorrgaga
patsientidel, kellel INKS v6i INAH ei ole
efektiivne voi lithiajaliselt ennetavalt en-
ne kokkupuudet allergeeniga.

Nork positiivne soovitus (kaaluda)

@ Patsientidel, kellel on raske limaskes-
taturse, mis halvendab teiste intranasaal-
sete ravimite manustamist, voiks kaaluda
intranasaalse dekongestandi kasutamist
kuni viiepédevase kuurina.

@ Patsientidel, kellel on ninakinnisus,
mis suukaudse AHga eileevene, voiks kaa-
luda pseudoefedriini lisamist.

® Eakatel ja alla nelja-aastastel lastel
ning patsientidel, kellel on anamneesis
stidame riitmihéired, stenokardia, tse-
rebrovaskulaarne haigus, kontrollimatu
hiipertensioon, glaukoom, hiipertiireoi-
dism voi Tourette’i stindroom, voiks suu-
kaudseid dekongestante kasutada ette-
vaatusega.

@ Aastaringse ARga patsientidel, kellel
esineb peamiselt rinorroa, voiks kaaluda
intranasaalse antikolinergilise aine iprat-
roopiumbromiidi kasutamist.

® Patsientidel, kellel on piisiv rinor-
r0a, voiks kaaluda intranasaalse antiko-
linergilise aine ipratroopiumbromiidi li-
samist INKSile.

Tugev negatiivne soovitus (mitte
kasutada)

® Raseduse esimesel trimestril tuleks
viltida suukaudseid dekongestante.

® Suukaudseid dekongerstante ei tohi
kasutada rutiinselt. Teatud juhtudel voib
kombineeritud ravi koos suukaudse AHga
olla kasulik raske ninakinnisuse leeven-
damiseks lithikese kuurina.

® ARiravis ei tohiks voimalike riskide
tottu kasutada suukaudseid, siistitavaid
ja ninasiseste tilkadena kortikosteroide.

ARi ravis on esmatihtis
allergeenidest ja arritaja-
test hoidumine.

FOTO: SHUTTERSTOCK

Montelukast on ainus FDA heaks-

kiidu saanud leukotrieeniretsepto-
ri antagonist (LTRA) tadiskasvanu-
te ja tile kaheaastaste laste hooajali-
se ARi ravis ning tdiskasvanute ja iile
kuue kuu vanuste laste aastaringse ARi
ravis ©. Alates 2020. aastast soovitab FDA
montelukasti kasutamist tosiste neurop-
stihhiaatriliste korvaltoimete tottu piira-
ta ©. Seetottu soovitab konsensusdoku-
mendi to6rithm

® mitte kasutada LTRA montelukasti
ARi ravis monoteraapiana.

® mitte kasutada LTRA montelukasti
koos suukaudse AHga esmaravina hooaja-
lise ARi puhul. Kombinatsioonravi suu-
kaudne AH+LTRA montelukasti kaaluda
ainult siis, kui teised valikud on vastu-
néidustatud.

@ mitte lisada LTRA montelukasti INK-
Sile, kui INKS monoteraapia ei ole efek-
tiivne. Kaaluda INKS+LTRA montelukasti
ravi ainult kaasuva astma korral.

Moodduka/raske ARi puhul, kui eelnev
medikamentoosne ravi ei ole efektiivne
voi ei ole seda korvaltoimete tottu voi-
malik tarvitada, voib alates 6. eluaastast
kaaluda sublingvaalse voi subkutaanse al-
lergeenspetsiifilise immunravi tegemist.
Kirurgiline ravi on ndidustatud tiisistu-
nud juhtudel vo6i alumiste ninakarbiku-
te valjendunud hiipertroofia puhul, et va-
hendada ninakarbiku mahtu ning leeven-
dada seelédbi ninakinnisust.

AR on viga ebameeldiv haigus, mille-
ga kaasneb oluline elukvaliteedi langus
- hiiritud on igapdevategevused, 16hna-
ja maitsetundlikkus, 66uni. Patsiendid

KARVAD

sageli alahindavad ARi tosidust ega ot-
si arstiabi. Tihti on esimene po6rdumine
apteeki ja kasutatakse regulaarselt nina-
siseseid voi suukaudseid dekongestante.
ARiga patsientide tulemuslikul ravimisel
on ddarmiselt oluline apteekrite, perearsti-
de, allergoloogide ja korva-nina-kurguars-
tide vaheline koost6o.
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Bilastiin Mittesedatiivne allergilise
P rinokonjunktiviidi ja urtikaaria
) 0 p = x A sumptomeid leevendav
antinistamiinikum'’

Rx antihistamiinikum
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=> Bilastiin kontrollis efektiivselt allergilise rinokonjunktiviidi
siimptomeid ja leevendas urtikaaria simptomeid*’2

=> Kauakestev toime: 24 tundi’?
=2 Bilastiini kesknarvisiisteemi ohutusprofiil oli sarnane platseeboga'*?
=2 Unisuse esinemissagedus vérdne platseeboga®®

=2 Bilastiin tiks kord 66paevas ei mojutanud autojuhtimise voimet ka annusega 40 mg*°<

\

Opexa, 20 mg tabletid. ERIHOIATUSED JA ETTEVAATUSABINOUD KASUTAMISEL: Lapsed: Bilastiini ohutus
Uks tablett sisaldab 20 mg bilastiini. Retseptiravim. ja efektiivsus lastel vanuses alla 2 aasta ei ole tdestatud ning lastel vanuses 2...5 aastat
Néidustused: allergilise rinokonjunktiviidi (hooajaline ja aastaringne) ja urtikaaria simptomaatiline ravi. on Kliinilisi kogemusi véhe, mistttu bilastiini ei tohi nendes vanuserihmades kasutada.
Bilastiin on naidustatud taiskasvanutele ja noorukitele (12-aastased ja vanemad). Moééduka voi raske neerukahjustusega patsientidel voib bilastiini manustamine koos

P-gliikoproteiini inhibiitoritega, nagu ketokonasool, ertitromiitsiin, tstiklosporiin, ritonaviir
voi diltiaseem, suurendada bilastiini plasmasisaldust ja seetottu ka bilastiini korvaltoimete
tekkeriski. Seetottu tuleb méoduka voi raske neerukahjustusega patsientidel bilastiini
ja P-gliikoproteiini inhibiitorite samaaegset manustamist valtida.

Ravim sisaldab véhem kui T mmol (23 mg) naatriumi tihe tableti kohta, see tdhendab

Annustamine: tdiskasvanud ja noorukid (12-aastased ja vanemad) 20 mg bilastiini (1 tablett) tiks kord 66-
péaevas allergilise rinokonjunktiviidi (hooajaline ja aastaringne) ja urtikaaria siimptomaatiliseks raviks.

Tablett tuleb sisse votta iiks tund enne voi kaks tundi parast s66ki voi puuviljamahla joomist.
Vastunaidustused: Glitundlikkus toimeaine v6i abiainete suhtes.

Korvaltoimed: unisust, peavalu, pearinglust ja vasimust tdheldati nii 20 mg bilastiini saanud patsientidel pohimétteliselt, naatriumvaba’;
kui ka platseebot saanutel. Teatatud sagedus oli 3,06% vs. 2,86% unisuse puhul; 4,01% vs. 3,38% peavalu Tiielik info ravimi vastunaidustustest, erihoiatustest ja kdrvaltoimetest on leitav
puhul; 0,83% vs. 0,59% pearingluse puhul ja 0,83% vs. 1,32% vasimuse puhul. ravimi omaduste kokkuvéttes (05_202'1 ).

Reklaam on suunatud ravimite valjakirjutamise digust omavatele isikutele, proviisoritele ja farmatseutidele.
MUUGILOA HOIDJA: Menarini International Operations Luxembourg S.A. 1, Avenue de la Gare L-1611
Luxembourg. Tdiendav info: Berlin-Chemie Menarini Eesti OU, Paldiski mnt 29, Tallinn 10612. Tel 667 5001.

Kliinilistes uuringutes’
Unisus: sage koérvaltoime (=1/100 kuni <1/10)’

BERLIN-CHEMIE
MENARINI

1. Opexa 20 mg (bilastiin) ravimi omaduste kokkuvéte, mai 2021.
2. 2. Church MK, Tiongco-Recto M, Ridolo E, Novdk Z. Bilastine: a lifetime companion for the treatment of allergies. Bilastiini kinnitatud terapeutiline annus on 20 mg 60pdevas.’

Current Medical Research and Opinion. 2020; 36:3, 445-454, DOI: 10.1080/03007995.2019.1681134 Et individuaalne vastus ravimile véib varieeruda, tuleb patsientidel siiski soovitada mitte juhtida autot voi
* Uhikuline arvestus Medicube MAT4/2024. kasutada masinaid, kuni nende vastus bilastiinile ei ole kindlaks tehtud.’
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ON AEG MUUTA
2. TOUPI DIABEEDI RAVI!

Innovatiivne, ainus tableti kujul GLP=1
analoog Rybelsus® on lihtsalt manustatav
ja aitab muuta diabeediravi kulgu

RYRELSUS"

semaglutiidi tabletid

veresuhkrut kui Januvia® (sitagliptiin)
ja Jardiance® (empagliflosiin)’

e Vahendab kehakaalu
keskmiselt -4,3 kg’

o Langetab oluliselt efektiivsemalt

Vahendab kardiometaboolseid
riskifaktoreid’

Véheneb
. VOO-__
UMBERMOOT

Langeb
KEHAKAAL

Normali-
seerub
LIPIIDIDE
PROFIIL

Vaheneb
POLETIKU-
FOON

(CRP)

_Langeb
SUSTOOLNE
VEREROHK

RAVIANNUSED

3 7 14

mg mg mg
esimesel ravikuul alates teisest ~ parima raviefekti
l ravikuust saavutamiseks

Rybelsus® (semaglutiid) on retseptiravim. Igas pakendis 30 tabletti.

Rybelsus® (semaglutiid) 3 mg tabletid. Uks tablett sisaldab 3 mg semaglutiidi.

Rybelsus® (semaglutiid) 7 mg tabletid. Uks tablett sisaldab 7 mg semaglutiidi.

Rybelsus® (semaglutiid) 14 mg tabletid. Uks tablett sisaldab 14 mg semaglutiidi.

Naidustus. Ebapiisavalt kontrollitud 2. taUpi diabeedi raviks taiskasvanutele lisaks dieedile ja fuusilisele
koormusele: monoteraapiana, kui metformiin on talumatuse voi vastunaidustuste tottu sobimatu;
kombinatsioonis teiste diabeediravimitega.

Viited: 1. Rybelsus® SPC.

Q Muugiloa hoidja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé DK-2880 Bagsvaerd, Taani. = I ®
W Taiendav teave multgiloa hoidja esindusest: Rvn cus

Novo Nordisk Estonia OU, Paldiski mnt. 29, Tallinn 10612.
., ® RYBELSUS® on Novo Nordisk A/S, Taani, kaubamark. Al H
novo nordisk © 2023 Novo Nordisk A/S EE23RYB00032 11/2023 Semaglutlldl tabletid
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