Mure tuleviku parast Kliinikumi

Eesti tervishoid vajab kiiret reformi infektsionist

Ameerika kaubanduskoda Eestis hoiatab, et tervishoiu krooniline alarahastus viib riigilt aastas vahemalt miljardi Pilleriin Soodla
maksutulu. Teemat avab kaubanduskoja juhatuse liige ja koja tervishoiu komitee asejuht Hanno Piittsepp. »7
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Arstide liidu ja
perearstide tiili
ARSTIDE liidu ettepanek vaa-
data tile nii perearstide kui ka

erakliinikute tervisekassa le-
pingute siisteem on pooltes

reegleist el hoolita -

Perearstide seltsi juhi 1
Elle-Mall Sadraku 3
sonul teeb hallis ——
tsoonis toimetav
toidulisandite ari
nende elu raske-

maks. »8-9 |
]

Fookuses: allergia
Allergia avaldub

jarjest noorematel
KUSIMUSTELE allergia tren-
dide ja ravi kohta Eestis vas-
tas kliinikumi allergoloog Kaja
Julge (pildil). »12

Fookuses: stida
Stidamehaigused
mojutavad enim
EESTI rahvastiku tervisekao-
tust kujundasid 2023. aastal
koige rohkem kolm kroonilist
haigust: korgvererohktobi, sii-
dame isheemiatdbi ja aju vere-
varustuse hiired. »14

Fookuses: naine

4 . Menopausi
A - r keerdkiikudest
e ULEMINEKUIGA ja sellega
‘ .. seonduvaid probleeme selgitab
. Fertilitase naistearst Darja
Perearstide seltsi juht Elle-Mall Sadrak. FOTO: LIISTREIMANN ~ Vorontsova. »16

Al-d treenib
Ikka inimene

Tehisintellekt ei asenda arsti, vaid aitab

Tulemuse tasustamise | "
X g If . |
esimesed viljad y 'S

Tervisekassa liigub kvaliteedi ja patsiendikogemuse pohise rahasta-
mise suunas — esimesed kogemused on lootustandvad, kuid pikk tee tal paremini otsustada, kinnitab TalTechi

on veel minna. Selgitab tervisekassa tervishoiuteenuste kvaliteedi- : 3 professor Peeter Ross. Suur vdljakutse on
juht Marion Kalju. »3 ERVISERP Eestis veel praegu andmekvaliteet. »5




Semaglutiid - uks molekul, kaks voimalust!'~

Kumba valida?

50% soodustusega:
TABLETIGA SAAD 2. tuupi diabeedi kombinatsioonraviks

ALUSTADA ENNE vOi monoraviks, kui metformiin on o
SUSTERAVL. vastunaidustatud. Sust taas

A Eie 75/90% soodustusega: saadaval koigis
S Salma_ 2. tllpi diabeedi kombinatsioonraviks kolmes annuses!
soodustingimused patsientidel, kellel metformiin ja SGLT-2

GLP-1 RA ravimklassis3 inhibiitor ei ole andnud rahuldavat efekti
vOi on vastunaidustatud.

- J

RYBELSUS® OZEMPIC

semaglutiidi tabletid semaglutiid

Viited: 1. Ozempic SmPC 2024 2. Rybelsus SmPC 2024 3. Rybelsus® (semaglutiid) soodustingimused, alates 1.10.2024 kehtiv Tervisekassa ravimite loetelu,
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/ravimitest/soodusravimid

Rybelsus® 3 mg tabletid. Rybelsus® 7 mg tabletid. Rybelsus® 14 mg tabletid.
0Ozempic® 0,25 mg sustelahus pen-sustlis. 0zempic® 0,5 mg sUstelahus pen-sustlis. Ozempic® 1 mg sustelahus pen-sustlis.

Toimeaine: semaglutiid. Ndidustus: ebapiisavalt kontrollitud 2. titpi diabeedi raviks tdiskasvanutele lisaks dieedile ja fuUsilisele koormusele:
monoteraapiana, kui metformiin on talumatuse v8i vastundidustuste tdttu sobimatu; lisaks teistele diabeediravimitele. O
Retseptiravimid. Muugiloa hoidja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsveerd, Taani.

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

Rybelsus® ja Ozempic® on Novo Nordisk A/S, Taani, kaubamargid. L@
© Novo Nordisk A/S. EE25RYB00009 02/2025 novo nordisk
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Perearsti t66d hakkan kodukohas
tegema suurima heameelega.

Ulevaade:

Tee viirtuspohise
rahastamise suunas

9

Pay for Per-
formance e
P4P loob ot-

sese seose
tasu jara-

vi kvaliteedi
vahel.

Marion Kalju
Tervisekassa tervishoiuteenuste kvaliteedijuht

ervisekassa liigub jark-jargult tra-
I ditsiooniliselt teenuse- ja juhupohi-
selt rahastamiselt patsiendikeskse
ja vaartuspohise tasustamise suunas. Sel-
leks on hakatud rakendama tulemuspohise
tasustamise (P4P - Pay for Performance) ele-
mente, mille eesmark on toetada kvaliteet-
semaid ravitulemusi, parandada patsien-
di kogemust ja soodustada tohusamat res-
sursikasutust. Erinevalt traditsioonilistest
mudelitest loob P4P otsese seose tasu ja ravi
kvaliteedi vahel.

Edukogemus juba olemas. Eestis on see
kiill alles kujunemisjargus, kuid mitmes
valdkonnas on tehtud edusamme. Ravi-
teekonna pohine tasustamine seab fooku-
se patsiendi kogu raviteekonnale. 2019. aas-
tal alustati insuldi raviteekonnaga, 2023.
aastal endoproteesimise projektiga ja 2024.
aastal kaivitati kiirendiprogramm uute tee-
kondade arendamiseks. Endoproteesimise
puhul kisitletakse kogu raviteekonda - et-
tevalmistusest kuni taastusravini - iihtse
tervikuna. Teenuse eest tasumine toimub
esmalt raviarvete alusel jooksvalt, kuid tea-
tud ajavahemiku jarel vorreldakse kogu-
kulusid kehtestatud raviteekonna hinna-
ga ning tehakse vajadusel asutustega tasa-
arveldus. See motiveerib koost66d, suuren-
dab labipaistvust ja voimaldab tuvastada
kitsaskohti.

Niiteid mujaltki. Perearstide tasustamises
on kvaliteedipohine komponent juba kasu-
tusel. Nad saavad tasu lisaks baas- ja pea-
rahastusele ka tulemuspohiselt, lahtudes
kvaliteediindikaatoritest, mis aitavad sea-
da eesmairke ja hinnata edasiminekut. 2022.
aastast on rakendatud tulemuspohist ta-
sustamist ka psiihhiaatria valdkonnas, kus
tervisekassa tasub konkreetsete kvalitee-
diindikaatorite tditmise eest. Psiihhiaatria
tulemustasu indikaatorid ei ole seisundi-
voi ravitulemuse pohised, vaid pigem ter-
vishoiukorralduslikud ja suunatud teenuse
kattesaadavuse parandamisele.

Tulevikus soovitakse tulemuspohist ta-
sustamist laiendada ka teistele valdkon-
dadele, mis eeldab asjakohaste indikaato-
rite ja kvaliteetse andmekogumise siistee-
mi olemasolu. Kvaliteedi hindamine ja tu-
lemuste arvestamine tasustamisel ei peaks
tuginema ainult protsessilistel voi kliini-
listel tulemustel, vaid ka patsiendi koge-
tud vaartusel, toetades seeldbi inimkeskset
tervishoidu. Selleks on oluline osa PREM-
ja PROM-andmetel ehk patsiendi hinnan-
gul teenuskogemusele ja tervisetulemuste-
le. Need andmed voimaldavad hinnata ra-
vi moju patsiendi elukvaliteedile ja rahul-
olule.

Juhtkiri

Koostoost p

voitma koik

otsiaalminister Karmen
S Jolleri otsus kutsuda kok-

ku tervishoiu konsiilium
on hea mark soovist siduda po-
liitilised otsused tihedamalt te-
geliku elu ja praktikaga. Tervi-
tatav on, et arutelulaua taha on
kaasatud tippspetsialistid, kelle
igapdevatoo haiglates, perearsti-
keskustes ja kiirabis annab neile
praktilise tunnetuse tervishoiu-
slisteemi kitsaskohtadest ja voi-
malustest. Kuigi konsiiliumis
osalemine on vabatahtlik ja ta-
sustamata, on eri erialade esin-
dajad motiveeritud panustama.
See annab lootust, et kavanda-
tavad muutused ldhtuvad toes-
ti patsiendi ja tervishoiutdota-
ja vajadustest, mitte poliitikast.
Minister niitab selle sammu-
ga avatust ja soovi kuulata ning
loob labipaistvama ja sisukama
otsustusprotsessi.

TARK ALGATUS. Meditsiiniuu-
dised leiab, et tegu on targa alga-
tusega, kus reaalselt t66d tege-
vad meedikud saavad aidata oma
kogemusega. Konsiiliumisse on
kaasatud eksperdid ja erialaselt-
side juhid ning arstide korval
ka 6enduse valdkonna esindaja.
Odede roll tervishoius on mar-
kimisvédarne ja nende kogemuse
arvestamine vajalik, kui soovi-

me terviklikku ja jatkusuutlik-
ku stisteemi. Odede liidu presi-
dent Laura Keidong loodabki viia
odede héadle tasandile, kus siin-
nivad ka 6endust puudutavad ot-
sused.

KAASAV JUHTIMINE. Konsii-
liumi v6ib laiemas plaanis vaa-
data piitiuna rakendada avatud
ja kaasavat juhtimisstiili. On
hea meel todeda, et lisaks amet-
likele nounikele on sotsiaalmi-
nistril niitid kasutada praktiku-
te otsekanal - need, kes teavad,
kuidas ideed ja méarused pari-
selt patsiendini jouavad.

Muidugi tuleb silmas pidada,
et konsiilium on néuandev ko-
gu jaloplikud otsused jadvad en-
diselt valitsuse tasemele. Mida
tugevam ja sisukam on aga ette-
valmistav t66, seda kvaliteetse-
mad saavad olla ka 16plikud po-
liitilised valikud. Loodetavasti
jaab konsiiliumi hail kolama ka
siis, kui arutelud ldhevad keeru-
lisemaks ning lahendused noua-
vad julgust teha ebamugavaid
otsuseid.

Olulisim on, et koost66st voi-
daksid lopuks koik - arstid, pat-
siendid ja ka ministeerium, mis
peaks tagama jatkusuutliku ter-
vishoiusiisteemi ka tulevikus.

Loe samal teemal 1k 4

ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

eaksid

Minister nii-
tab selle sam-
muga avatust
ja soovi kuu-
lata ning loob
libipaistvama
ja sisukama
otsustusprot-
sessi.



4 VIIS MINUTIT

www.mu.ee
6. MAI 2025 MEDITSIINIUUDISED

VOITJA
Laivi Saaremael

Ravimiameti kvaliteedi hindamise biiroo juht Laivi Saaremael
valiti Euroopa Komisjoni esindajana rahvusvahelisse ravimite
nouete lhtlustamise ndukokku. Ta on esimene Eesti ekspert, kes
selles ndukogus Euroopa Komisjoni esindab.

el ]

VOITJA

.-_ ] .‘~. Marika Priske

SA Tallinna Haigla Arendus ndukogu valis aprillis uueks juhatuse
liikmeks Marika Priske, kes jatkab ka SA Tallinna Hambapolikliiniku
juhina. Kuna tegemist on haigla projekteerimisega seotud vaheeta-
piga, siis sdlmitakse leping tiheks aastaks.

Néidala foto:

Vahest tulevased

d

: wl o d

Pirnu haiglas aprilli 16pus kiilas olnud arstitudengid tutvusid haigla t66, osakondade ja prakti-
kavéimalustega. Suurt huvi tunti kirurgiakliiniku, EMO, anestesioloogia- ja intensiivravi tee-
nistuse ning verejooksu peatamise tootoa vastu. Vasakult: Emma Riin Paju (1. kursus), Minna
Lepik (1. kursus), Karl Valter Oja (3. kursus), Eva Liisa Rebane (3. kursus), Johanna Laikmaa (3.
kursus).

FOTO: PARNU HAIGLA

mu.ee lugude TOP

Valmis kolm uut ravijuhen-
dit

Raamat iilesoomisest. Miks
me s60me, kui pole niljased?

MTU Elu dementsusega: de-
mentsusega inimesed ei erine
teistest haigetest

LUUP: Argipéev elulopupala-
tis: iikski soov pole imelik

Soome vihiuurija uurib,
miks ei taba vihk koiki ini-
mesi

Suurenevad paindliku to6ta-
mise ja vabatahtliku ravikind-
lustuse voimalused

Gastroenteroloog: drritunud
soole siindroomi saab ravida
esmatasandil

Veredoonorite arv languses

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

Toimetaja repliik:

Terviseennetuse
viljad ktipsevad

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

estis alustati aprillis es-

makordselt kohuaordi

aneuriismi sdeluuringu
pilootprojekti. Kahes suure-
mas veresoontekirurgia kes-
kuses - kliinikumis ja regio-
naalhaiglas kaivad juhuvali-
mi alusel end nditamas tuhat
65aastast meest Tartust, Tar-
tumaalt, Tallinnast ja Harju-
maalt. Kui siia juurde arves-

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

tada kopsuvihi sdeluuringu
pilootprojekti, mullu tehtud
eesndarmevahi soeluurin-

gu pilooti 12 000 mehe peal,
mobiilne MRT treiler, ja paar
geenivaramu ennetusuurin-
gut kolesteroolikahjude enne-
tamiseks voi rinnavéhi vara-
seks avastamiseks, on tditsa
uhke tunne, et nii palju vaja-
likke ennetustegevusi on ki-
ma ldinud. Oleks vaid seniste
soeluuringute osalusprotsent
ka parem!

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:

Mis motiveeris teid
osalema sotsiaal-
ministri tervishoiu
konsiiliumis?

Alar Its

vanemarst-6ppejoud kardioloogia
erialal, kliinikumi siidamekliinik

otiveerib lootus, et
selle kogu liikmete
mitmekiilgne taust

voimaldab ministril arutada
tervishoiukorralduse spetsia-
listide pakutavate lahenduste
reaalset tehtavust ning seela-
bi suunata (poliitiline) ener-
gia tegevustele, millel on mo-
tet, ja osata ehk mond takis-
tust ennetada. Konsiilium ei
ole ilmselt koht, kus lithikese
ajaga luuakse Eesti tervishoiu
koikeholmav taasstinnikava,
aga ministril on seal voima-
lik paberi ja tegelikkuse seo-
seid testida. Ja mulle meeldib,
et iiks minister on lisaks ta-
valisele tagatoale endale tei-
nud avaliku, nimede ja ndgu-
dega kajaruumi.

Laura Keidong
Eesti 6dede liidu president maist

otivatsioon peitub

voimaluses viia 6de-

de hail siisteemis
veelgi kaugemale - kohta, kus
stinnivad ka denduse jaoks
olulised otsused. Sealjuures
saan samaaegselt teha koos-
t60d nii erialade spetsialisti-
de kui ka ministri meeskon-
naga, mis on ainulaadne ko-
gemus.

Elle-Mall Sadrak
Perearstide seltsi juht, perearst

egemist on sotsiaalmi-
I nistri viga uuendus-

liku moéttega: kuna
ametlike nounike arv on pii-
ratud, on arusaadav, et kaa-
sata on vaja ka “pollul” t66-
tavaid inimesi, keda koiki
tthendab soov osutada pari-
maid tervishoiuteenuseid ja
edendada Eesti meditsiini.

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.

Investeering
Medicum saab uue
suuromaniku Livonia

EESTI Uld- ja eriarstiabi pakkuv Medicu-
mi kontsern kaasab Livonia Partnersi 1a-
bi enamusosaluse omandamise eriarsti-
abi, taastusravi, hambaravi ja koduéendu-
se valdkondades tegutsevates grupi ette-
votetes ning jatkab praeguse juhtkonnaga.
Tehing joustub parast konkurentsiame-

ti heakskiidu saamist. Medicumi senine
suuromanik doktor Jaanus Vool jatkab Me-
dicum Perearstikeskuse omanikuna. ,Ko-
haliku investorina on meil suur heameel
toetada Medicumi jairgmist kasvuhiipet,
et Eesti inimestel oleks parem ligipais ter-
vishoiuteenustele ja jirjest rohkem terve-
na elatud aastaid,” iitles Livonia fondi in-
vesteeringute juht Maarja Pars. ,Ndeme
Medicumis suurt potentsiaali kohalikul
turul kasvada ja laieneda, pakkudes pari-
mat tervishoiuteenust patsientide ldhedal.
Hindame korgelt doktor Jaanus Voolu pa-
nust Medicumi arendamisel ning soovi-
me temaga tihedat koost6dd jatkata,” iit-
les Livonia fondi asutaja Kaido Veske. , Mi-
nu siida on rahul, sest pithendunud mees-
konnaga iihiselt iles ehitatud Medicum
jaab headesse ja hoolivatesse kitesse,” tit-
les 24 aastat Medicumi kontserni juhtinud
ja arendanud doktor Jaanus Vool.

Tunnustus
viljandi haigla palvis
tunnustuse ennetustoo eest

VILJANDI Rakvere teatris toimunud sot-
siaaltoo assotsiatsiooni tunnustusiiritu-
sel kuuluati vélja silmapaistvaimad sot-
siaalvaldkonna tegijad. Tunnustusi jagati
13 kategoorias.

Aasta ennetustd0 kategoorias tdnati SA
Viljandi Haigla. Haigla pélvis tunnustu-
se strateegilise projekti eest, mille ees-
mark oli tosta aastail 2023-24 teadlikkust
laste ja noorte seksuaalsest (vadr)kaitu-
misest ning ennetada seksuaalset vaar-
kohtlemist. Projekti raames loodi Eestis
esmakordselt veebiplatvorm www.piirid.
ee, mis koondab infot eriparase ja hairitud
seksuaalkiitumise kohta. Veebileht pa-
kub anontitimset noustamist abivajajate-
le, tuge spetsialistidele ja lahedastele ning
aitab murda seksuaalkiditumisega seotud
stigmasid. Lisaks korraldati projekti raa-
mes Eestis esmakordselt seksuaalnousta-
jate baaskoolitus, mis andis tugeva aluse
professionaalse noustamisvorgustiku tek-
keks. Tegu aitab ennetada laste seksuaal-
set drakasutamist ja toetab riskikditumise
varajast markamist. Auhinna vastu vot-
nud haigla psithhiaatriakliiniku sundravi
osakonna psiithholoog Margus Veem, keda
on varasemalt tunnustatud presidendi va-
givallaennetuse auhinnaga, sonas: “Selli-
seid tegusid ei saa korda saata ilma vigeva
meeskonnata. Tanan eelkoige Aneth Tuur-
maad, Ulle Kummi ja Ulvi Vinterit Viljandi
haiglast, Jonas Graubergi seksuaaltervise
liidust ning haigla juhtkonda eesotsas Ma-
dis Parksepaga.”



KASULIK
Kuidas vihendada soomasooste?

Miks me s66me, kui pole nadljased? Kuidas seda Iopetada?

USA psiihhiaatri Judson Breweri raamat keskendub sellele, et
teadlikult vahendada s66masddstusid ja hoida end tagasi see
liihike aeg, kui motted juba toidu Gimber keerlevad, aga on veel
voimalik millelegi muule keskenduda. Ta jagab vaimseid prak-
tikaid, mis on hasti to6tanud tema patsientide peal ja aitavad
sddgisoove moistusega votta. Kirjastus Aripaev, 264 Ik, iimus
mai alguses, https://pood.aripaev.ee/raamatud-naljaharjumus
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TASUTA vebinar maailma diabeedikongressi uu-
distest Singapurist. Kohapeal kdinud endokrino-
loog Marju Pasti ja diabeediode Ulvi Tammer-Jééte-
se kinnitusel oli tdnavu palju ponevaid tehnikauu-
diseid. Annab kaks tdiendkoolituspunkti. Registree-
rimine: https://pood.aripaev.ee/diabeediuudised
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Tehnoloogia:

Al - arsti ei asenda, aga aitab otsustada

ehisintellekti (AI) imber on vii-
I mastel aastatel tekkinud teatud

stigma, kuid seda voiks késitle-
da pigem abilisena - karta pole vaja. Te-
hisintellekt peaks t66tlema andmeid, la-
hendama iilesandeid ning sellel tegevu-
sel peaks olema ka mingi eesmérk - just-
kui oleks tegu teise inimesega. AI kuu-
lub oma olemuselt siiski arvutiteaduste
valdkonda, mitte meditsiini alla.

Koige alus on andmed. Kui radgime te-
hisintellekti kasutamisest meditsiinis,
on oluline moista, et tehisintellekt po-
hineb alati andmetel. Ukski algoritm ei
toota korralike andmeteta, andmetest
aga tekib informatsioon alles siis, kui
taustsilisteem on selge - meditsiinis tun-
neb seda ikkagi meedik. Ukskoik kui hea
on matemaatiline meetod, aga see, kui-
das saame tehisintellekti kasutada, sol-
tub sellest, kuidas algoritm on kontrol-
litud, hinnatud ning pildid inimese sil-
distatud. Igal meditsiini erialal on oma
kindel tilesanne, naiteks kirurgiliste

Peeter Ross
Tallinna tehnikaiilikooli professor

Al puhul kehtib vana hea
reegel: paned priigi sisse, tu-
leb ka priigi vilja.

probleemide puhul aitab kirurg ja siida-
meprobleemide korral kardioloog. Sama
puudutab ka tehisintellekti: ei ole olemas
iiht suurt tldist tehisaru - on konkreet-
sed tehnoloogiad ja meetodid, mida kasu-
tatakse valdkonniti.

Kas tehisintellekt votab meedikult
t60? Teatud hirme to6i AI tulek kaasa ju-
ba 2018. aastal, kui mu hea kolleeg toi et-
tekandes vilja niite, kus arvutiteadlane

vordles radioloogi t66d loomapiltide vaa-
tamisega. See tekitas radioloogis hirmu
- kui tema t66 on nii lihtsalt tilevoetav,
siis pikka pidu ei ole.

Eesmiirk protsesse lihtsustada. Kui-
das tutvustada arvutile joehobu pilti?
Kui naidata AI-le tuhat korda selle pilti
ning inimene margistab sellel dra joeho-
bu tunnused, hakkab tehisaru teda dra
tundma ja teeb seda paremini kui inime-
ne. Siinkohal on aga oluline moista, et
pelgalt dratundmisest ei piisa, vaid in-
formatsioon tuleb asetada ka konteksti.
Kui vaadata intensiivravi valdkonda,
siis selles on viga palju aspekte, mis tu-
leb tiihe patsiendi kohta arvesse votta.
Me teame, et kogu seda infot imbritsev
maailm toetab meediku kogemuslikku
otsust, mis stinnib patsiendi timber ole-
vat infokogumit hinnates. Seega peaks
Al pigem toetama otsuste tegemist ja
protsessi lihtsustama, mitte kujutama
endast ohtu. Valdkondi, kus saame
Ald kasutada, on meditsiinis rohkelt,

sest selleski valdkonnas ootame efek-
tiivsust ja koost6dd. Et Al saaks andmeid
kasutada ja need oleksid arvutile katte-
saadavad, tuleb toovahendid digitalisee-
rida - selles osas on Eestis olukord hea.
T66voogude voi tegevuste digitaliseeri-
mises oleme aga eel ideaalist kaugel.

Peamised viljakutsed. Esiteks and-
mekvaliteet - praegu on meditsiinis pal-
ju vaba teksti, millest on arvutil keeruli-
ne aru saada. Teiseks tegevuste digitali-
seerimine - paljud protsessid on endiselt
analoogsed. Kuna tehisintellekt tugineb
kvaliteetsetele andmetele, kehtib siin-
givana hea IT-pohimoéte: kui paned prii-
gi sisse, tuleb ka priigi vilja - ja voimen-
dusega. Milliseid andmeid me saame ka-
sutada? Néiteks voib tuua nutikella and-
med, geeniandmed, tervise infostistee-
miandmed.

Viimase 20 aasta jooksul oleme meditsii-
nis votnud kasutusele iisna palju arvu-
tustehnikat, kuid AId treenib ikkagi ini-
mene.

MiGsuN"

Sumatriptaan 85 mg/naprokseennaatrium 500 mg

Kiire toime algusega,

u faasi akuutne ravi
i ole olnud piisav.

Naidustused: Auraga voOi aurata migreenihoogudéspea
taiskasvanutel, kui ravi thekomponendilise.prt a

1. Migsun (sumatriptaan/naprokseennaatrium) ravimi omaduste kokkuvote. Detsember 2024.

2. Haberer LJ, Walls CM, Lener SE, Taylor DR, McDonald SA. Headache. 2010;50(3):357-373. Taieliku SPC lugemiseks

kasutage QR-koodi:

Migsun (sumatriptaan/naprokseennaatrium) 85 mg/500 mg ohukese polimeerikattega tablett, pakend N9. INN. Sumatriptanum/
naproxennatricum. Retseptiravim. Naidustused. Auraga voi aurata migreenihoogude peavalu faasi akuutne ravi taiskasvanutel, kui ravi
ihekomponendilise preparaadiga ei ole olnud piisav. Miitligiloa hoidja. Orion Corporation, Orionintie 1, FI-02200 Espoo, Soome. Taiendav
teave miiiigiloa hoidja Eesti esindusest. Orion Pharma Eesti OU, Pirni 7/2, 10617, Tallinn, orionpharmaeesti @ orionpharma.com véi Eesti
humaanravimite registrist www.ravimiamet.ee. Ravimi omaduste kokkuvote, detsember 2024.

Materjal koostatud, aprill 2025.
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Uude majja mahume ilusasti dra, mis
tahendab, et tikski kliiniline eriala ara

ei kao.

Soome vahiuurija uurib, miks ei
taba vahk koiki inimesi

Soome rahvusvaheliselt tunnustatu-
ma vihiuurija ja sealse vihiinstituu-
di professori Johanna Ivaska sonul ei
arene koigi inimeste moned vihieel-
sed seisundid kunagi vihiks, ent tiie-
likult ei saa end vihi eest kaitsta kee-
gi. Koos uurimisrithmaga piiiiabki ta
vilja selgitada, miks see nii on.

Ivaska uurimisrithm sai mullu oma
viieaastase projekti jaoks Euroopa tea-
dusnoukogult (ERC) 2,5 miljoni eurose ra-
hastuse, et uurida, miks ei haigestu vahki
koik inimesed, isegi mitte hilisemas eas,
kui rakkudes on palju mutatsioone ja ke-
ha immuunsiisteem norgenenud, kirjutas
Helsingin Sanomat.

Ivaska kinnitusel on ravimiuuringud
ja nende kaigus viljatootatud téppisravi-
mid asendamatud nii praegu kui ka tule-
vikus. Tema sonul pakutakse patsienti-
dele uusi tappisravimeid alles parast koi-
gi teiste ravivoimaluste proovimist, mis-
tottu jadb ravimi efektiivsus tosise ja kau-
gelearenenud haiguse korral tagasihoid-

16.05.2025

2,5 min

@ eurot sai Soome teadlase uurimus-
rithm Euroopa teadusnoukojalt vihi tek-
ke uurimiseks.

likuks. “Kui ravimite patendikaitse kiim-
ne aasta parast aegub, hakkavad hinnad
langema ja need saab laiemalt kasutusele
votta. Lisaks aitavad tdppisravimitega ra-
vitud patsientide tulemused teadlastel ja
arstidel leida tépse patsiendirithma, kes
ravimist kasu saavad,” rohutas ta.

Ennetavaid ravimeid tuleb oodata

“Ehkki igal aastal tulevad turule uued, ta-
valiselt kindla tunnuse v6i mutatsiooniga
vihivormidele suunatud tappisravimid,
tuleb vihi levikut ennetada suutvaid ra-
vimeid aga ilmselt oodata veel 10-20 aas-
tat.” vahiuuringud on professori sonul nii
kaua keskendunud sellele, mis tiiiipi hai-

gus vahk on, et pole margatud, mida ter-
ved inimesed meile opetada saavad. Te-
ma uurimistoo keskmes ei olegi seetottu
ainult vahirakud, vaid ka neid iimbritse-
vad terved rakud: uurijad piiiavad mois-
ta, kuidas terve ja normaalne inimkude
vihki kontrollida saab ning mis peab koes
muutuma, et vahk leviks.

"Lokaliseerunud vahki saab tavaliselt
ravida, levinud vdahk aga tapab. On oluli-
ne uurida, mis toimub vahiraku timber,
kuivdahk levima hakkab,“ selgitas Ivaska.
Tema uuringus kasutatakse patsientidelt
eraldatud rakke, analiiiisitakse nende lii-
kumist mikroskoopide all, luuakse arvu-
tites molekulaarmudelid ja uuritakse bio-
pankades talletatud suurtest patsientide
andmekogumitest parit proove.

Inimesed ise saavad professori hin-
nangul vahi teket mojutada pigem moo-
dukalt. “Keegi ei saa end kunagi vahi eest
taielikult kaitsta, iikskoik kuidas ta ka ei
elaks,” lisas ta.

mu.ee

Viljandi haigla juht Priit Tampere peatselt valmivast Tervikumist.

Valmisid uued
ravijuhendid

Tervisekassa ja ravijuhendite noukoja
koost66s valmis kolm uut ravijuhen-
dit: osteoporoosi, tuberkuloosi ja na-
hamoodustiste kisitlust puudutavad.

Ravijuhend “Osteoporoosi kisitlus es-
matasandil” kasitleb luumurruriski hin-
damist, osteoporoosi diagnoosimist, ravi
ja mittefarmakoloogilisi sekkumisi ning
jalgimist. See on moeldud perearstidele ja
-0dedele, eriarstidele- ja 6dedele ning teis-
tele, kes tegelevad suure luumurruriskiga
patsientidega. Veel kinnitas noukoda ra-
vijuhendi “Kopsu- ja kopsuvilise tuber-
kuloosi kasitlus (ajakohastatud)”. Seal ka-
sitletakse kopsutuberkuloosi ja kopsuva-
lise tuberkuloosi diagnoosimist, ravikor-
raldust ja patsientide jalgimis jt. Kinnita-
ti ka ravijuhend “Healoomuliste ja ebasel-
ge loomusega nahamoodustiste késitlus”.
See kisitleb healoomuliste nahamoodus-
tiste, nagu neevus, pehmefibroom, der-
matofibroom, angioom, seborroiline kera-
toos jmt diagnostikat jt teemasid.

mu.ee

Gastroenteroloogia esmatasandil:
vajalikud teadmised soolehaigustest

Lektorid:

MARI SETH gastroenteroloog, Confido
gastroenteroloogia ja endoskoopia eriala juht

ALINA OGORODNIKOVA confido IBD 6de

TUULI LAANE gastroenteroloog
Confido, Paijat-Sote (Lahti Keskhaigla)

DMITRI SAVELJEV
endoskoopiadde Confidos

MARGUS LAANE gastroenteroloog Confido,
Paijat-Sote (Lahti Keskhaigla)
Moderaator:

KARITA KOSELEVA
Confido esmatasandi tervisekliiniku juht

2
j CoNFIDO @y

Ulevaade pohilistest gastroenteroloogilistest
haigustest ja lisateadmised esmatasandil
praktiseerivatele kolleegidele.

- Arritatud soole sundroom ehk IBS
- Poletikuline soolehaigus ehk IBD

- Koloskoopia

- FODMAP dieet

- Ootamatud seedetrakti sumptomid

Annab 6 taiendkoolituspunkti, tunnistused
valjastab Confido Akadeemia koolituskeskus.

Registreerimine ja piletid:
pood.aripaev.ee/gastroenteroloogia

MEDITSIINI-
KONVERENTSID

Info: Karin Tamm, Meditsiinivudiste sindmuste juht,
tel +372 513 8862, karin.tamm@aripaev.ee



MILJONIT eurot tasus tervisekassa mullu hamba-
raviasutustele inimeste hammaste ravi toetuseks.
See oli 21% rohkem kui 2023. aastal. Hiivitist sai ligi
608 000 inimest. Tdnavu summa suureneb ja on
110 miljonit eurot.

Arstide liidu ja perearstide
seltsi vahel lahvatas tiili

Arstide liit ja perearstide selts said
iiksteise peale pahaseks, kui arstide
liit mirkis kirjas valitsusele, et tervi-
sekassalt saadud raha jaib perearsti-
dele kasumiks. Perearstid nigid selles
riinnakut ja soovitasid kaaluda, kas
iildse arstide liitu kuuluda.

Arstide liidu meililisti saadeti 15. april-
lil valitsuse uue koalitsioonileppe koosta-
jatele terve rida ettepanekuid tervishoiu
paremaks tegemiseks, kirjutas Postimees.

Muu hulgas soovitati muuta perears-
tiabi rahastust, kuna sellest osa liheb pe-
rearstiabiasutuste kasumiks. Nimelt olla
420 asutusest nelisada kasumis keskmise
tulemiga 92 000 eurot. Perearstide seltsi
president Elle Mall Sadrak soovis seepea-
le, et arstide liit eemaldaks koik perearsti-
de tookorraldust puudutavad punktid koa-
litsioonileppe ettepanekutest voi lisaks
koikidele teistele erialadele sarnased nou-
ded. Samas kirjas soovitati vihendada ka
erakliinikute eriarstiabi lepingute mahtu.

Eesti eratervishoiuasutuste liidu

02.10.2025

Radisson Blu
Hotel Oliimpia
ja veeb

(EETAL) esindajad {itlesid seepeale, et Ees-
ti tervishoid vajab terviklikku ja tulevik-
ku vaatavat kasitlust, kus koik pooled -
riiklikud haiglad, perearstid ja eratervis-
hoiuasutused - on osa iihisest siisteemist.

Erakliinikud taidavad linki

Liidu juht Tonis Allik jitkas, et eratervis-
hoiuasutused tdidavad olulist liinka riik-
liku siisteemi korval, pakkudes kiiremat
kattesaadavust, paindlikkust ja suurt hul-
ka teenuseid, mida avalik sektor ei suuda
piisavas mahus voi kvaliteedis pakkuda.
“See on voimaldanud tervisekassal era-
tervishoiuasutustega 1dbi hangete s6lmi-
daravi rahastamise lepinguid mahus, mis
jaab umbes 7% juurde kogu ostetava ravi-
teenuse mahust,” markis Allik. “Tervi-
sekassale on erasektorit vaja, sest avali-
ku sektori ravivoimekus on piiratud, pat-
siendid vajavad abi, tervishoiutootajatele
on eraasutused paindlik ja vdartuslik lisa-
voimalus tdhendusrikka t66 tegemiseks.”

mu.ee
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Psiihhiaatriakliiniku riigihange
REGIONAALHAIGLA kuulutas vélja riigihanke,
leidmaks arendaja, kes rajab peahoone korvale Sii-
tiste tee 21 psithhiaatriakliiniku uue hoone ja an-
nab selle haiglale tiiirile. Valmimisaeg oleks 2028.

Terviseprobleemide tottu
kaob miljard maksutulu

Ameerika kaubanduskoda Eestis hoia-
tab, et tervishoiu krooniline alarahas-
tus, elanikkonna suur haiguskoormus
ja piiratud ligipaas raviteenustele pir-
sivad Eesti majanduskasvu ning vii-
vad riigilt aastas vihemalt miljardi
maksutulu.

Kaubanduskoja tervishoiu komitee ju-
hib oma hiljuti valminud poliitikapabe-
ris tahelepanu, et Eesti tooealine elanik-
kond kaotab haiguste ja enneaegse surma
tottu ligi kolmandiku ehk 32% oma elust,
muuhulgas on see niitaja oluliselt kor-
gem kui enamikus Euroopa riikides, nai-
teks Skandinaavias (20-25%) voi Eestiga
suuruselt ja majanduslikult vorreldavas
Sloveenias (26%).

Lisaks on Eesti tervishoiusiisteem
muutumas jarjest vihem jatkusuutlikuks.
Tervisekassa eelarve puudujaik on juba
praegu 160 miljonit eurot.

Suur on ka Eesti inimeste omaosaluse
maar tervishoiukuludes - 22%, mis iiletab
Euroopa Liidu soovitusliku taseme (15%),

Kasitleme erinevaid
akuutseid teemasid

silmaprobleemidest.

SIHTGRUPP:

proviisorid, farmatseudid,

koolituskeskus.

Info: Karin Tamm,

Sponsorpaketid: Maarja Korv,

tel +372 5257708,
maarja.korv@aripaev.ee

Ida-Tallinna Keskhaigla silma-
spetsialistide abil. Radgime
nii laste kui ka tdiskasvanute

perearstid, pereded, lastearstid,

EMO arstid ja teised teemast
huvitatud meditsiinitd6tajad

Konverentsil osalemine annab
taiendkoolituspunkte. Tunnistuse
valjastab Ida-Tallinna Keskhaigla

Meditsiiniuudiste stindmuste juht,
tel +372 513 8862, karin.tamm@aripaev.ee

seades seega ohtu siinse vaesema elanik-
konna ligipadsu tervishoiuteenustele.

Pakutakse mitut lahendust

“Lahendus saab olla niiteks terviseand-
mete parem rakendamine teaduspohiste
otsuste tegemisel, avaliku ja erasektori to-
husam 16imimine, tileminek tulemuspo-
hisele rahastamisele ning to6tervishoiu
ja esmatasandi arstiabi ihendamine,” toi
vilja koja esindaja Hanno Piittsepp.

Soraineni advokaadibiiroo partneri ja
ithe kaubanduskoja tervishoiukomitee
liikme, Lise-Lotte Ladne sonul peaks riik-
likku tervishoidu késitlema kui strateegi-
list investeeringut, mitte kui kulu.

“2024. aastal koostatud konsultatsioo-
niettevotte The European House-Ambro-
setti raporti jargi voib iga tervishoidu in-
vesteeritud euro perspektiivis tuua Ees-
ti tihiskonnale kuni 14 eurot kasu,” iitles
Ladne. Selle saavutamiseks on aga vaja
slisteemset muutust.

mu.ee

SUSTEEMSED HAIGUSED JA SILM:
- diistiireoidne orbitopaatia

- diabeet ja silm

- Sclerosis Multiplex ja silm

- temporaalarteriit silmaarsti vaatevinklist
- uveiit lastel

- uveiit taiskasvanutel

AKUUTSED SILMAPROBLEEMID:

- sahvatused ja hdljumid silma ees -
kas see on ohtlik?

- silmapatsiendi kasitlus:
e-konsultatsioon ja EMK

- koostdo silmaarstide ja optometristide
vahel. Silmaarsti vaatenurk

- koostdo silmaarstide ja optometristide
vahel. Optometristi vaatenurk

- poletikuvastased silmatilgad

TASUB TEADA:

- silma melanoom

- IPL - meetod, mis ravib kuiva silma pdhjust

- periokulaarne esteetika

Meditsiiniuudiste meditsiinimeedia miiigijuht,

SOODUSHIND

kuni 21. septembrini

IDA-TALLINMA KESKHAIGLA

“

TAPSEM KAVA JA PILETIINFO:

pood.aripaev.ee/konverentsid-
silmakonverents-2025

m............................"’I.-'..'................C
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Toidulisandid Ametnike kaed

jaavad lihikeseks

Eksitava infoga
raske voidelda

Paljud ettevotjad kiiresti kasvavas toidulisandite aris reeglitest ei hooli - tooteid reklaamitakse
ravimina ning miitiakse Eestis keelatud kraami. Olukorda kontrolli alla saada on pea voimatu.

Koit Brinkmann
koit.brinkmann@aripaev.ee

Kuigi toidulisanditele ei tohi omistada
haigusi valtida aitavaid, ravivaid voi lee-
vendavaid omadusi, leidub keelust hoo-
limata hulgaliselt toidulisandite maale-
toojaid voi tootjaid, kes reklaamivad oma
kaupa kui imevahendit mitmesuguste to-
bede vastu.

Veelgi enam, aktiivselt turundatakse
ja miilakse suukaudseks tarvitamiseks
moeldud kannabidiool (CBD)-6lisid (kan-
nabidiool on kanepis leiduv kannabinoid -
toim), mille miitik on Eestis aga keelatud.

Samuti pole lubatud miiiia toidulisan-
deid, millest pole teavitatud polluma-
jandus- ja toiduametit (PTA). Juba pogu-
sa otsinguga tuleb aga vilja tooteid, mi-
da PTA avalikust registrist ei leia, aga mi-
da miitiakse eestikeelsetes veebipoodides.

Et toidulisandite aris pole reeglid sea-
tud pelgalt tdhendrimiseks, nditas PTA
eelmise aasta viikelastele moeldud toi-
dulisandite kontroll. Selgus, et ligi poo-
led uuritud toodetest ei vastanud nouete-
le, sest nende vitamiinide ja/voi mineraal-
ainete sisaldus oli méargistusel vélja too-
dust markimisvéarselt vaiksem.

,Oudne ari,” ei varja oma kriitilist suh-
tumist perearstide seltsi juhatuse esimees
Elle-Mall Sadrak.

Tema sonul on see ikkagi raha tegemi-
ne ning neid uuringuid olla nahtud kiill,
kus on kontrollitud naiteks miitigil olevaid
D-vitamiine ja on selgunud, et toode ei
vasta pakendil lubatule.

Sadrak: segab meie t60d

Toidulisandite dri teeb perearstide elu ras-
kemaks. ,Tegelikult on neid toidulisandeid,
mida patsientidel ka vaja on, ainult kdputiis.
Me ei soovita tihelegi patsiendile nditeks tsin-
ki voi ka koike muud, mida sa sealt apteegilet-

tidelt saad. Selles suhtes teeb toidulisandite dri
Fiill meie elu raskeks. Lisaks kiib nende toidu-
lisanditega kaasas jutt, et testime, kas teil on
nendest ainetest puudus voi ei ole. Ja see toi-
dab omakorda laborimeditsiini dri.

Lisaks hdirib meid selle juures veel, et moni
eriarst toob ise toidulisandit maale ja siis soo-
vitab seda oma epikriisides (kokkuvotlik vilja-
vote haigusloost - toim) selgelt patsientidele.”

Niisama on voimatu toodet miitia

,Ma tean, millest te rdigite, aga ma ta-
haks toodet miiiia ka. Voimatu on miiiia
tooteid, kui seal juures on pilt, hind
ja lihtsalt kiri, et osta &ra,” pohjendab
Tartu ettevotte Dalsgard OU juhatuse lii-
ge ja omanik Sirje Magi, miks ettevottele
kuuluval veebilehel vitabi.ee pakutakse
tooteid keelatud viidetega.

Niiteks maksab Kvertsetiini kapsli-
te purk 59 eurot ning toote kirjelduse jar-
gi on kvertsetiini sisaldavaid toidulisan-
deid kohane tarvitada artriidi ennetami-
seks ja raviks. Seda kasutatakse edukalt
ka allergiate, nakkus- ja viirushaiguste ra-
viks, aga see aitab ka kroonilise prostatii-
di, nakkusliku poiepoletiku ja hooajalis-
te kiillmetushaiguste puhul. Lisaks kait-
seb kvertsetiin eesnddrmevahi eest, aga
vahendab ka eesnddrmepoletiku siimp-
tomeid, sest seda ebameeldivat seisundit
on raske teisiti ravida.

Maégi arvates on riigi rangus ldinud ajas
absurdsemaks. Inimesed tahavad loodus-
tooteid osta, kuid seda piiratakse seadus-
tega ning on ka palju tooteid, mida ei to-
higi Euroopa Liidus miiiia. Ta ise on loo-
mulikult toidulisandite usku, sest muidu
ta seda ari ei ajakski.

Meditsiinitootajatest kriitikute kohta
itleb Mégi, et siin porkuvad eri pooled.
,Uhel pool on meditsiin, kes tahab seda
miirki miitia ja kes tahab sulle teha vakt-
siinisiisti ning teisel pool on siis need loo-
duslikud tooted,” sonab ta.

Parnu ettevote Boss Trading OU on te-
gelenud toidulisandite miitigiga kiimme-
kond aastat looduskaup.ee veebilehel. Ka
seal tutvustatakse paljusid tooteid raviva-
te omadustega.

Moni niide:

Koensiiim Q10 Nature Essential - siida-
mehaiguste, lihastehaiguste, korgverero-
hu, immuunsiisteemi, parodontiidi raviks
ja probleemide ennetamiseks.

Kollase priimula 6li, Nature Essential -
looduslik skleroosivastane ravim.

Artisokk - parim looduslik liitlane mak-
sa- ning nahahaigustega voitlemisel, nee-
rude puhastamisel ning kehakaalu jalgi-
misel.

Liht-naistepuna - depressiooni, dngis-
tuse, masenduse, narvilisuse, seedehii-
rete raviks.

Kannatuslill - kasutatakse drevushéi-
rete ning stressi ennetamiseks ja raviks.

Ettevotte iiks eestvedajatest Aivar
Vorman tunnistab, et tekstid tuleb dra
muuta: ,,Eks see on meiegi puhul miitigi
parendamiseks ja tostmiseks tehtud eba-
oige vote.“ Tekstid on tolgitud kiill tootjate
esitatud kirjeldustest, kuid Vorman lubas
esilehele panna kirja, et veebipoes miiiida-
vad tooted ei ole ravimid.

Samas arvab Vorman, et ega inime-
sed nii rumalad ka ole, et usuksid selli-
seid lubadusi, et kui paned toidulisandi
suhu, siis ongi plaksti! koik korras. Kiill
ei ole tema sonul looduslikud toidulisan-
did ei kahjulikud ega miirgised ega tee mi-
dagi halba.

Kiiresti kasvav ari

Proviisor Aleksei Morgunov on toiduli-
sandite dril juba aastaid silma peal hoid-
nud ning koéige rohkem hairib teda, kui
toidulisandeid varjamatult ravimitena
reklaamitakse. ,Ma ei ole toidulisandite

vastu, aga nendega ju ei saa ravida ei kor-
get vererohutobe ega korget kolesterooli-
taset,” sonab ta.

Morgunovi arvates keegi eriti PTA et-
tekirjutusi ei karda. ,,Kuidas Eestis asjad
kaivad? Reklaamin ja miilin toidulisandit
kui imevahendit haiguste vastu, teenin
raha ja kui poolkogemata avastatakse, et
esitasin valeviiteid, siis tehakse ettekir-
jutus. Seepeale muudan reklaami, aga ju-
ba teenitud raha tagasi ei kiisita ehk mi-
nu arvates keegi ei karda neid ettekirjutu-
si,“ nendib Morgunov.

PTA andmetel on sel aastal toidulisan-
dite koguarv vorreldes eelmise aastaga
tousnud kolmandiku vorra ning viima-
se viie aasta jooksul on teavituste arv ol-
nud kasvav.

Ameti toiduosakonna peaspetsialist
Brigitte Salmus on varemgi Aripdevale
tunnistanud, et eksitava informatsiooni
esitamine toidulisandite valdkonnas on
kahjuks senini suur probleem.

Eestis on registreeritud ligi kaks tuhat
toidulisandi kiitlejat ning nendega on ja-
relevalvel voimalik ka tegeleda. PTA kaed
jaavad aga lithikeseks, kui toidulisandite
miitigiks on kiill loodud eestikeelne ja ee-
16puga domeen, kuid ettevotmise omanik
asub kolmandas riigis.

Hea niide on biotus.ee veebileht, mil-
lel miitiakse toidulisandeid ravimite péhe,
aga PTA toidulisandite registris neid po-
le. Ameti kinnitusel on teavitamata ehk
registris puuduvad toidulisandid ebasea-
duslikult turul.

Tegemist on Ukrainas asuva driga ning
Aripaeva saadetud kiisimustele sealt vas-
tust ei tule.

Salmuse sonul saab amet Euroopa Liidu
teises litkkmesriigis asuva ettevotte kohta
edastada menetluse vastava riigi pideva-
le asutusele, kuid kolmandate riikidega
on asi keerulisem ning sellele 1ahenetak-
se juhtumipohiselt.




Elle-Mall Sadrak,
perearstide seltsi juht
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Miski ei takista CBD-o6lide miiii-
ki

PTA toidulisandite registrist ei leia ka
CBD-olisid ning ameti kinnitusel loetak-
se koiki tilgutuspudelites turustatavaid
CBD-4lisid, mille puhul on pohjust eelda-
da suukaudset tarvitamist, loata tooteks.

Samas piisab lihtsast veebiotsingust,
et leida ridamisi keelatud kauba miiiijaid.

»,See on selline hall ala,” {itleb loodus-
kaup.ee veebilehte pidava Boss Tradingu
juhatuse liige Vorman.

Nad miiiivad tooteid ka Amazoni kau-
du ning néaiteks Saksamaal nouti, et
CBD-0lide juurde tuleb kirjutada, et need
on valispidiseks kasutamiseks.

»,Samas koik ju teavad, mille jaoks see
CBD 6li on ja keegi ei hakka seda endale
peale médrima. Siis ei saa keegi midagi
teha, kui me kirjutame, et valispidiseks
kasutamiseks, aga milleks lolli mangida?“
imestab Vorman.

Vormani arvates oleks méistlik kirjuta-
da nii, et inimene ei tarbiks seda valesti,
vaid tilgutaks iihe tilga keele alla.

Nagunii miitiakse CBD-olisid tema s6-
nul kogu maailmas iiha rohkem ja roh-
kem.

Brigitte Salmus PTAst iitlebki, et
Euroopa toiduohutusametil on sel aastal
plaanis avaldada uus teaduslik arvamus
CBD kohta, kusjuures maaratletakse ka
vihese riski tarbimise kogus.

Kuigi CBD-6lide miiiik on Eestis prae-
gu keelatud, ei piira siiski mitte mis-
ki toodet kiitvate sisuturundusartiklite
avaldamist.

Sisuturundusartiklites avaldatud kee-
latud vaidetega tegeleb hoopis teine rii-
giamet.

Vaid méni hiljutine naide:
© Kuidas ma sain leevendust oma 28 aas-

tat kestnud drevusele.
© Liina (35) leidis parast pikka otsimist

lahenduse sage-
dastele peavaludele ja
unehiiretele.

©® Rahulik uni ja tasakaa-
lustatud keha kiirel kevad-
perioodil? Niitid on see voi-
malik!

Uhes sisuturundusartiklis
kiidetakse varjamatult, et CBDd
kasutatakse koige sagedamini
kroonilise valu, arevuse, poletiku
ja unetuse raviks.

Peale selle on leitud kindlaid toendeid,
et CBD voib aidata krampide all kannata-
vaid patsiente.

Leedu taustaga ettevotte H Drop ees-
tikeelsel kodulehel lisatakse, et toodet on
kasutatud paljude tervisehddade puhul,
olgu selleks vaimsed probleemid, nagu
depressioon ja unehdired voi fiilisiliste
vaevuste puhul, nagu siidamehaigused,
rasvumine, artriit ja palju muud.

Kiidukone jatkub sellega, et iiks CBD
suurimaid teaduslikult tdestatud ra-
viomadusi on, kuidas see on efektiivselt
ravinud epilepsiat, vihendades krambi-
hoogusid voi lopetades need taielikult. Li-
saks voib lugeda jargmist lubadust: , Tea-
duskatsed on vilja toonud, et CBD on ai-
danud lisaks muule vidhendada ka &re-
vust, insomniat ja teisi uneprobleeme,
erinevaid soltuvusi ning kroonilist va-
lu, mida muul viisil ei ole olnud véima-
lik ravida.“ (https://www.hdrop.ee/collec-
tions/cbd-oli)

H Dropi Tallinna kontori telefoni mit-
me pdeva jooksul keegi vastu ei vota.

PTAst Oeldakse, et sisuturunduslood
ldhevad reklaamiseaduse alla ja nende ja-
relevalvega tegeleb tarbijakaitse ja tehni-
lise jarelevalve amet (TTJA).

TTJA kaupade ja teenuste talituse ju-
hataja Diana Lints tunnistab aga, et neil
puudub padevus hinnata sisuliselt, kas

toidulisandi kohta antud teave on dige voi
mitte ning selleks tuleb neil ikkagi palu-
da teavet hinnata PTA-L.

Seetottu on TTJA teinud reklaamisea-
duse muutmise viljatéotamiskavatsuse-
le ettepaneku analiiiisida, kas toidu (sh
toidulisandite) kohta esitatud reklaami-
de jarelevalve voiks tulevikus kuuluda
PTA padevusse.

TTJA kaupade ja teenuste
talituse juhataja Diana Lintsi
kommentaar:

“Triikireklaami pole voimalik enam ma-
ha votta. Eksitavate ja imeviditeid sisaldava-
te reklaamide eest oleme nditeks teinud hoia-
tusi ja jaganud nouandeid sdilitada kriitilist
meelt ja pidada meeles, et toidulisand ei ole ra-
vim. Eksitav reklaam on reklaamiseaduse ko-
haselt keelatud.

Seega tuvastades eksitavad viited nditeks
vilireklaami voi digireklaamina, on voimalik
alustada menetlus ja kohustada reklaam ma-
havotta. Paraku aga triikireklaami puhul sel-
lise kohustuse andmine voimalik ei ole, triiki-
reklaam on ja jadb triikitud kohta.”

TTJA julgustab reklaami tegijaid voi
avalikustajaid enne triikireklaamide ava-
likustamist poorduma nende poole, ju-

Tasub teada:
CBD-olide sisuturundusartiklid

@ https://www.postimees.ee/8202633/rahulik-uni-
ja-tasakaalustatud-keha-kiirel-kevadperioodil-
nuud-on-see-voimalik

@ https://tervispluss.delfi.ee/artikkel/120366046/
kuidas-ma-sain-leevendust-oma-28-aastat-kest-
nud-arevusele?

@ https://annestiil.delfi.ee/artikkel/120181450/liina-
35-leidis-parast-pikka-otsimist-lahenduse-sagedas-
tele-peavaludele-ja-unehairetele

® CBD-0lide miiiijaid: https://cbd.ee/
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Tegelikult on neid toidulisandeid, mida patsientidel ka
vaja on, ainult kiputiis.

hul kui reklaami 6igusparasuse osas te-
kib kahtlus. “Kui leiame voimaliku rik-
kumise, saame sellele ennetavalt tdhe-
lepanu juhtida ja keelatud reklaamid ei
saa avalikuks. Kui aga kiisimus puudutab
konkreetselt ravivaiteid, tasub nii reklaa-
mi avalikustajatel kui ka tellijatel p6or-
duda kas PTA v6i ravimiameti poole, saa-
maks hinnangut véidete tdesuse kohta,”
sonab Lints.

Riigiametid tegid koostood

PTA kolme aasta eest korraldatud toiduli-
sandite infopédeval toi terviseameti esin-
daja niite kanepioli kapslitest, mida rek-
laamiti kui kohrekoeliste liigeste taasta-
jat. Nimelt panid ameti meditsiinisead-
mete osakonna t66tajad toona tdhele too-
te reklaami, kus tootele olid omistatud
otsesed meditsiinilised ndidustused, mis
voivad olla vaid ravimitel ja meditsiini-
seadmetel. Kuna tegemist ei olnud medit-
siiniseadmega, saadeti teema edasiseks
menetlemiseks ravimiametile. Viimase
hinnangul aga ei olnud koostise poolest
tegemist ka ravimiga. Juhtum edastati
eksitava reklaami menetlemiseks tarbi-
jakaitse ja tehnilise jarelevalve ametile
ning pérast eksitava reklaami eemalda-
mist oli voimalik toodet edasi turustada
toidulisandina.
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Enim ohustatud krooniliste
haigustega patsiendid

Pneumokokk Koige suurem risk kroonilise kopsuhaiguse korral

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Pneumokokkinfektsioonide vaktsi-
neerimise abil ennetamine peaks ole-
ma iga arsti tihelepanu keskmes, eri-
ti krooniliste haigustega ja eakate pat-
sientide puhul, rohutas aprillis toimu-
nud veebiseminaril Tartu iilikooli klii-
nikumi vanemarst-oppejoud infekt-
sioonhaiguste alal Pilleriin Soodla.

Soodla sonul on pneumokokkinfekt-
siooni suhtes koige haavatavamad inime-
sed vanuses iile 65 eluaasta ning krooni-
liste haiguste podejad. ,Eraldi tuleb esi-
le tosta krooniliste kopsuhaiguste pat-
siente,” selgitas ta. ,Kui hingamisteedes
on juba kahjustus, siis kipuvad ka infekt-
sioonid sinna kergesti kinnituma.“ Soodla
toi valja, et raskete kaasuvate haigustega
patsientide risk haigestuda pneumokokk-
pneumooniasse on kordades korgem kui
tervetel: naiteks kroonilise kopsuhaiguse
korral on risk suurenenud 7,7 korda. Ka ast-
ma puhul on haigestumise risk vorreldes
tervete tdiskasvanutega ligi kuuekordne.

Soodla esitles veebiseminaril 76aasta-
se patsiendi haiguslugu, mis illustreeris
pneumokokkinfektsiooni ohtlikkust. T&-
navu madrtsis haigestunud patsiendil oli
palavik iile 38 kraadi, tugev 6hupuudus,
norkus ja kuiv koha. ,Viie pdeva méodu-
des p66rdus ta EMOsse - saturatsioon oli
langenud 82%ni ja hingamissagedus oli
30 korda minutis, aga ta tuli EMOsse veel
omal jalal,“ kirjeldas Soodla patsienti.
Rindkere rontgeniuuringul ilmnes kahe-
poolne pneumoonia ning verekiilvides tu-
vastati Gram-positiivsed kokid. Laboriana-
lids kinnitas Streptococcus pneumoniae DNA
esinemist. Patsiendi seisund halvenes sep-
tiliseks Sokiks, mistottu ta vajas intensiiv-
ravi. Onneks ta paranes sellest ja sai koju.

»See juhtum niitab selgelt, miks peak-
sime riskigrupi patsientidele pneumoko-
kivaktsiini pakkuma voimalikult vara -
enne tosise infektsiooni tekkimist,“ ro-
hutas Soodla.

Pneumokokk on hooajaline haigus

Soodla tuletas meelde, et kuigi hooajalis-
teks peetakse eelkoige viirushaiguseid, on
ka pneumokokk on tugevalt hooajaline pa-

Alahinnatud

riskigrupp
on aga pika-
ajalist korges
doosis gliiko-
kortikoidravi
saajad.

Pilleriin Soodla
FOTO: MERLE VARV

togeen. Uhendkuningriigi ja USA andmed
niitavad, et haigestumine on korgeim tal-
vekuudel. Samas langes see niiteks oluli-
selt COVID-19 pandeemia ajal, mil inime-
sed olid isolatsioonis ja hiigieenimeet-
med ranged. Oluline on teada, et pneu-
mokokk voib lisaks kopsupéletikule poh-
justada bakterieemiat, meningiiti, kesk-
korvapoletikku ja siidameklappide pole-
tikku. ,Eriti raskekujulised on streptoko-
kilised meningiidid, millel on halb prog-
noos,” hoiatas Soodla.

Tédiskasvanutele on Eestis kittesaada-
vad kahte tiitipi vaktsiinid:

® PPSV23: poliisahhariidvaktsiin, mis
tekitab antikehade vastuse, kuid ei akti-
veeri T-rakulist immuunsust.

® PCV13, PCV15 ja PCV20: konjugeeri-
tud vaktsiinid, kus poliisahhariid on seo-
tud kandjavalguga, mis kaivitab ka T-ra-
kulise vastuse ja pakub tugevamat ning
pikaajalisemat kaitset.

,Tdnapdeva andmed naitavad, et kon-
jugeeritud vaktsiinid, eriti PCV13, paku-
vad vorreldes poliisahhariidvaktsiiniga
paremat kaitset pneumokokkinfektsioo-
nide ja hingamisteede infektsioonide vas-
tu,” titles Soodla, viidates 2023. aastal aval-
datud uuringule, kus PCV13 efektiivsus
pneumokokk-pneumoonia ennetamisel
ulatus 40-79%ni.

Vaktsineerivad ka perearstid ja -o6ed

Eestis on alates 2021. aastast pneumoko-
ki vastu vaktsineerimine kompenseeri-
tud korgeima riskiga patsientidele. Sood-
la sonul laiendatakse alates 2025. aasta ap-
rillist voimalust soodustust anda ka pere-
arstidele. See tidhendab, et patsiendid saa-
vad sooduskoodi alusel tasuta vaktsinee-
rida ka oma perearsti juures, mitte ainult
haiglate nakkuskabinetis.

,Kolleegidelt ootame, et juhitaks ak-
tiivselt riskigrupi patsientide tdhelepa-
nu pneumokokivaktsiini vajadusele,” ro-
hutas Soodla.

Korgeima riskiga patsiendid

Korgeima riskiga tdiskasvanud, kes saa-
vad tasuta vaktsineerimise, on oluliselt
langenud immuunsusega patsiendid,
alates liikvori lekkega patsientidest kuni
HIV-postiivseteni (vt eraldi tabelit). Mone-

vorra madalama riskiga on kroonilise sii-
dame- ja hingamisteede haigustega pat-
siendid, diabeetikud, kroonilise maksa- ja
narvisiisteemihaigusega patsiendid ning
>65aastased tdiskasvanud. Alahinnatud
riskigrupp on aga pikaajalist korges doo-
sis gliikokortikoidravi saajad.

“See pole veel otsustatud, aga on soov
laiendada tasuta vaktsineerimise voima-
lusi ka erinevate kopsuhaiguste podejate-
lejaviikelastele,” radkis Soodla. Vastavad
ettepanekud on koostamisel, koik soltub,
kuidas on voimalik eelarvet saada.

Eestis jatab diagnoosimine soovida
,Eestis diagnoositakse pneumokokknak-
kuseid oluliselt vihem kui voiks,” tunnis-
tas Soodla. Tema hinnangul peaks Ees-
tis olema aastas viahemalt paarsada voi
rohkemgi invasiivset pneumokokkin-
fektsiooni, kuid praegu jdib registreeri-
tud juhtude arv sellest testimise viahesu-
se tottu maha, kuna perearstide jaoks on
pneumokoki analiitisimine kallis. ,Kiill
aga voiks haiglates leida voimalusi néi-
teks kopsupoletiku puhul ka pneumoko-
ki analiiiis teha,” rohutas ta.

Soodla sonum kolleegidele oli selge -
pneumokokivastane vaktsineerimine on
tohus viis viltida raskeid haigusjuhte ja
surmajuhtumeid krooniliste haigustega
ning vanemaealiste patsientide seas. Ris-
kide teadvustamine ja vaktsineerimisvoi-
maluste pakkumine peaks olema arstide
igapdevatoo loomulik osa.

Tasub teada:
Korgeima riskiga patsiendid

Korgeima riskiga tiiskasvanud, kes saa-
vad tasuta vaktsineerimise, on:

@ liikvori lekkega patsiendid

@ sisekorva implantaadiga patsiendid

® organtransplantatsiooni kandidaadid
® raske immuunpuudulikkusega pat-
siendid

® kroonilise neerupuudulikkuse ja dia-
ltiiisi patsiendid

©® madala CD4 rakkude arvuga HIV-posi-
tiivsed (tingimusel, et viirus on supres-
seeritud)

Allikas: Pilleriin Soodla



( Prevenar20

Pneumokokk-polisahhariidide konjugaatvakisiin
(20-valentne, adsorbeeritud)

Imikud, lapsed, noorukid,

taiskasvanud

20-valentne pneumokokk-polusahhariidide
konjugaatvaktsiin on naidustatud imikueast
korge vanuseni.

V Sellele ravimile kohaldatakse tdiendavat jarelevalvet, mis véimaldab kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiutdotajatel palutakse teatada koigist voimalikest kdrvaltoimetest.
Prevenar 20° — Pneumokokk-polisahhariidide konjugaatvaktsiin, 20-valentne, adsorbeeritud. Retseptiravim N1. Sistesuspensioon sistlis. Naidustused: imikute, laste ja noorukite (vanuses
6 nadalat kuni < 18 aastat) aktiivne vaktsineerimine Streptococcus pneumoniae pdhjustatud invasiivse haiguse, kopsupdletiku ja &geda keskkdrvapdletiku vastu; 18-aastaste ja vanemate
isikute aktiivne vaktsineerimine Streptococcus pneumoniae pohjustatud invasiivse haiguse ja kopsupdletiku vastu. Ravimi omaduste kokkuvote 10.2024. Vaktsineerimise ajakava peab
pohinema ametlikel soovitustel.

Miiligiloa hoidja: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Brussel, Belgia.

Taiendav teave miiligiloa hoidja Eesti esindusest: Pfizer Luxembourg SARL Eesti filiaal, Tammsaare tee 47, tel: +372 666 7500.
PP-PNR-EST-0050, Oktoober 2024 Pﬁzer
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allergia

Allergiat on rohkem ja see avaldub
ka ttha noorematel lastel

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Kiisimustele allergia trendide ja ravi
kohta Eestis vastas kliinikumi allergo-
loog Kaja Julge.

Millised on allergia trendid Eestis -
milliseid allergia vorme tuleb juurde
ja kas moni on ka stabiliseerunud?

Kindlasti on iilitundlikkust 6ietolmu-
de suhtes sagedamini ja noorematel. Va-
rem oli raske leida 2-3aastast last, kellel
olid kevadel vo6i suvel pollinoosi tottu ri-
nokonjunktiviidi ndhud, praegu tuleb se-
da iiha tihedamini ette. Sageli on viike-
lastel esimene odietolmuallergia ndht ka
kevadel tekkiv nahaléove.

Praegu on kiillalt neid, kellel avaldub
pollinoos esmakordselt alles tdiskasva-
nueas.

Kodudes on sageli lemmikloomi ja nen-
de suhtes on tihti iilitundlikkust, kuid ot-
seselt sagenemist on raske hinnata. Jat-
kuvalt pohjustavad aastaringset allergi-
list riniiti ja astmat tolmulestad.

Seoses toiduallergia sagenemisega on
enam ka anafiilaksia juhte. Imikueas on
nende pohjus piim, kuid aina noorematel
lastel on hakanud tekkima raskeid reakt-
sioone ka pahklite suhtes, mille pohjus on
primaarne sensibiliseerimine. Varem oli
pahkliallergia pohiliselt suuremate las-
te ja tdiskasvanute probleem ning poh-
jus enamasti teisena allergia, st ristal-
lergia kevadel tolmlevate puude oGietol-
muga ning viljenduseks oraalne allergia
stindroom.

Aina tihedamini kohtame puude oie-
tolmu suhtes ilitundlikel lastel ja téais-
kasvanutel suus tekkivat stigelust tooreste
puu- ja aedviljade s66misel, sest niitid on
need aastaringselt kiattesaadavad.

Rinnapiimatoidul olevate hésti kas-
vavate laste proktokoliiti, mille sageda-
sem pohjus on piimaallergia ja/voi mu-
naallergia, on ka sagedamini kui kiimme
aastat tagasi.

Kas tegeletakse pigem allergia hooaja-
lise allasurumise véi iiha rohkem ka
ennetamisega allergeenspetsiifilise
immuunravi néol?

Kindlasti on ja jadb pohiliseks allergia-
stimptomite ravimitega kontrolli all hoid-
mine ja vajadus allergeenikontakti valti-
da. Seni puuduvad teadmised, kuidas al-
lergia teket viltida. Paris palju on teada
selle kohta, mis v6ib soodustada allergia
avaldumist, kuid konkreetseid soovitusi
selle kohta, kuidas viltida allergia teket,
on veel vara anda. On lootus, et tulevikus
on soovitused geeniuuringutele toetudes
personaliseeritud.

Allergia immuunraviga ei ole voima-

Kliinikumi allergoloog Kaja Julge.

Kindlas-

ti sageneb

ja nooreneb tili-
tundlikkus
oietolmude suh-
tes.

FOTO: KLIINIKUM

lik allergiat véltida, kuid immuunreakt-
sioonide iimberkolastamisega onnestub
sensibiliseerumise korral tekitada talu-
vus konkreetsete allergeenide suhtes. Ra-
vikuurid on pikad, kestavad 3-5 aastat ja
lapseeas alustatud ravi on efektiivsem kui
tdiskasvanueas.

Tolmulestaallergia ja 6ietolmuallergia-
ga patsientidel alustame ravi tavaliselt
koolieas ja mitte enne kuue aasta vanu-
seks saamist. Keelealuselt manustatavaid
tilkasid ei 6nnestu kasutada oraalse aller-
gia siindroomiga patsientidel ja nahaalu-
se siisteravi eeldus on see, et laps ei karda
stistimist. Vajalik on ladus koost66 arsti ja
patsiendi vahel ning laste puhul ka lapse-
vanema moistev suhtumine.

Primaarse piima-, muna-, pahklialler-
gia kohal on voimalik teha suukaudset
immuunravi naturaalsete toiduainetega,
kuid seda ravi saavate patsientide hulk on
viike ja teeme seda tavaliselt koolieas ju-
hul, kui selleks ajaks ei ole toiduallergia
taandunud ning vaja on karta ka vaike-
sest toiduallergeeni kogusest tekkivat ras-
ket reaktsiooni.

Tédiskasvanutel on ndidustatud im-
muunravi mesilasest ja herilasest poh-
justatud allergia korral, lapseeas on ki-
letiivaliste noelamisest pohjustatud siis-
teemseid reaktsioone harva.

Viike on nende inimeste hulk, kellele
planeeritakse immuunravi kassi voi koe-
ra allergeeniga, sest need ravid ei ole pa-
hatihti piisavalt efektiivsed.

Kuidas on muutunud aja jooksul im-
muunravi kittesaadavus?

Immuunravi on tehtud enam kui sa-
da aastat ja see on muutunud aina spet-
siifilisemaks.

Varasemalt oli ainult siisteravi, selle-
le on lisandunud efektiivne ja mugavam
sublingvaalne ravi.

Eesti tingimused immuunravi prepa-
raatide kittesaadavuse osas on nii ja naa.
Mugav oli presesoonselt kasutatav Polli-
nex oOietolmuallergikutele, vaja oli teha
kuus stisti paarinddalase vahega talvi-
sel perioodil. Seda voimalust enam ei ole.

Varem tuli Sublivaci (puude, korrelis-
te, rohttaimede oietolmud, tolmulestad)
tellida konkreetsetele patsientidele ja oo-
teajad olid mitu kuud. Praegu on allergee-
nid laos olemas, kuid mone allergeeniga
voib olla ajavahemik, kus see pole kitte-
saadav, viga pikk. Nii oli see niiteks tol-
mulestade allergeeniga. Vaevaliselt on-
nestus jatkata pooleliolevate ravikuuride-
ga, uusi patsiente ei olnud ligi aasta jook-
sul voimalik ravile votta. Vaevarikas on
olnud saada allergeene kassi ja koera suh-
tes tlitundlikele.

Haiglavorgu kaudu on kittesaadavad
allergeenid aastaringse subkutaanse ra-
vi tegemiseks Purethaliga, kuid ka nende
saamisega on olnud torkeid.

Mis suunas allergiaravi areneb?

Eestis on allergia ravimid kittesaada-
vad, antihistamiinide valik lai, ninahor-
moonide sortiment piisav ja toimivad sil-
matilgad ka olemas.

Aina enam tutvustatakse patsientidele
immuunravi voimalusi ja ka elanikkonna
teadlikkus allergia ravi voimalustest on
paranenud. Immuunravi oodatavat efek-
tiivsust saab prognoosida allergia moleku-
laarse diagnostika meetoditega. See ei ole
ravimeetod, mida peaks tingimata tege-
ma ja kergemate haigusnahtude olemas-
olul seda reeglina ei tehta.

Praegu tegelevad allergia immuunra-
Vi otsustamise ja tegemisega laste aller-
goloogid, immunoloogid-allergoloogid ja
allergoloogia lisapadevusega sisearstid -
nii saab see jatkuvalt olema ka vidhemalt
lahitulevikus. Kas konkreetsele patsien-
dile on naidustatud immuunravi, otsus-
tab 16puks ikkagi raviarst.

Lootused on seotud sellega, et turu-
le jouaksid transkutaansed immuunra-
vi voimalused. Loodetavasti oskame tu-
levikus ka n6u anda, mis on need kaitse-
tegurid, mis vdhendavad allergia tekke
toendosust.
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Korgvererohktobi on suurim
tervisekaotuse pohjustaja Eestis

Eesti rahvastiku tervisekaotust ku-
jundasid 2023. aastal koige enam kolm
kroonilist haigusseisundit: korgvere-
rohktobi, siidame isheemiatébi ja aju
verevarustuse hiired, sealhulgas aju-
infarkt. Need siidame-veresoonkon-
na haigused pohjustasid kokku 29-32%
kogu tervisekaotusest aastatel 2017-
2023, selgus mirtsi 16pus ilmunud TAI
raportist ,Eesti rahvastiku haigus-
koormus 2023“.

Korgvererohktobi on koige suurem elu-
aastate kaotuse pohjus Eestis. Ainutiksi
2023. aastal kaotasid mehed selle haiguse
tottu 31 583 ja naised 47 249 eluaastat. See
néitaja iiletab margatavalt teiste stidame-
veresoonkonnahaiguste, sealhulgas sii-
dame isheemiatove (mehed 14 562 ja nai-
sed 11 960 eluaastat) ja ajuinfarkti (mehed
8358 ja naised 10 494 eluaastat) pohjusta-
tud eluaastate kadu. Tervise arengu insti-
tuudi andmetel oli siidame-veresoonkon-
na haigustest pohjustatud tervisekadu ko-
gu Eesti rahvastikus 2023. aastal kokku
150 177 eluaastat. Suremuskaotus moodus-
tas sellest 52% ja haigestumiskaotus 48%.

Alates 45. eluaastast esikohal

Vanuseliselt on korgvererohktove roll ter-
visekaotuse pohjustajana margatav juba
vanuserithmas 25-44 aastat. Meestel on
haigus selles vanuses teisel, naistel nel-
jandal kohal. Alates 45. eluaastast tou-
seb korgvererohktobi selgelt esikohale nii
naiste kui ka meeste seas.

See vanuseline nihe peegeldab krooni-
liste vereringeelundite haiguste kumu-
latiivset iseloomu ja suurt moju tervise-
kvaliteedile ning elu pikkusele keskeas
ja vanemas eas.

Vereringeelundite haigused, eriti sii-
dame isheemiatobi ja insult, on rahvus-
vaheliselt tuntud kui peamised surma-
pohjused. Eestis on need samavord domi-
neerivad, moodustades 35% kogu rahvas-
tiku tervisekaotusest. Meeste tervisekao-
tusest pohjustas vereringeelundite hai-
gusrithm 34%, naiste puhul 37%. Meestel
oli suurim suremuskaotus vanuserithmas
60-75 eluaastat. Vorreldes pandeemiaeelse
2019. aastaga kasvas meeste puhul tervi-
sekaotus vereringeelundite haiguste tot-
tu 259 eluaasta vorra. Samas vihenes sure-
muskaotuse osakaal selles haigusrithmas
kahe protsendipunkti vorra - 56%-1t 54%-
le. Naistel oli langus veelgi margatavam:
suremuskaotuse osa vihenes 53%-1t 51%-
le ning tervisekaotus 4245 eluaasta vorra.

Stidame-veresoonkonna haiguste mo-
ju tervisestiisteemile illustreerivad ka ra-
vikulud. Tervisekassa kulutas siidame is-
heemiatove ravile 2022. aastal 60,6 mil-
jonit eurot - 2,5 miljonit rohkem kui aas-
ta varem. Kogu stidame-veresoonkonna-
haiguste ravile kulus 2023. aastal koguni
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aasta ekaotus
poh]usta]
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248 miljonit eurot. Need arvud néitavad,
et haiguskoormuse majanduslik mo6ju on
vaga suur, kasvutrendis ja riigile selgelt
arvestatav kuluartikkel.

Maakondlikud erinevused

Maakondlikud erinevused kinnitavad sa-
muti tervisekaotuse seotust demograafi-
liste teguritega. Jogeva, Ida-Viru ja Hiiu
maakondades oli vereringeelundite hai-
gusrihmas suurim tervisekaotus. Neis
piirkondades ulatub vanemaealiste osa-
kaal rahvastikus 26-27%ni, mis seletab
korgemat vereringehaigustesse haiges-
tumise ja suremuse taset. Samas on aas-
tatel 2017-23 ndha selget positiivset tren-
di - vereringeelundite haiguste tottu kao-

tatud eluaastad on tuhande elaniku kohta
pidevas languses nii meestel kui ka nais-
tel. See viitab ennetusto0, varajase avas-
tamise ja ravi kdttesaadavuse positiivse-
le mojule.

Aastate vordluses ilmneb, et kui siida-
me isheemiatove ja ajuinfarkti osakaal
tervisekaotuses on pigem vahenenud, siis
korgvererohktove osakaal on sama pe-
rioodi jooksul tousnud ligi iihe protsen-
dipunkti vorra.

See muutus osutab vajadusele kesken-
duda korgvererohktove veelgi tohusamale
ennetusele ja juhtimisele - haigus, mille
varajane avastamine ja raviskeemi jargi-
mine voivad ennetada hilisemaid raskeid
tiisistusi, vajab jatkuvalt meditsiinisiis-

teemi, poliitikakujundajate ja tihiskon-
na tihelepanu.

Kokkuvottes naitavad 2023. aasta and-
med, et korgvererohktobi ei ole pelgalt ris-
kitegur - see on suurim tervisekaotuse
pohjustaja Eestis, mille moju ulatub ko-
gu iihiskonda. Arstide roll ei piirdu selle
haiguse ravimisega, vaid holmab ka en-
netust, teadlikkuse tostmist ja ravijarg-
se elustiili toetamist. Piisiv investeering
korgvererohktovega seotud ravivoima-
lustesse, esmatasandi arstiabi ja patsien-
diopetusse on selgelt pohjendatud, kui
arvestada haiguse moju inimeste eluea-
le, elukvaliteedile ja iihiskonna tervise-
kuludele.

Meditsiiniuudised
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Menopaus - naise elu keeruline,
ent juhtimist vajav etapp

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Perimenopaus, menopaus ja postme-
nopaus on loomulik osa naise elust.
Uleminekuiga ja sellega seonduvaid
probleeme selgitab Fertilitase naiste-
arst Darja Vorontsova.

Menopaus on palju enamat kui repro-
duktiivse voimekuse 16pp. Tegemist on
kompleksse, sageli aastakiimneid kest-
va iileminekuperioodiga, millel on oluli-
ne moju naise fiiiisilisele, vaimsele ja sot-
siaalsele heaolule. Arsti jaoks tahendab
see ajajark vajadust moista stigavamalt
naise individuaalseid kogemusi, muu-
tuvat hormonaalset profiili ja selle laia-
ulatuslikke méjusid organismile. Kuigi
stimptomid voivad olla hiagused ja mit-
tespetsiifilised, on arstil oluline roll neid
margata, lahti motestada ja patsiendiga
koos lahendusi otsida.

Menopaus jaguneb mitmeks etapiks,
mille eristamine on kliiniliselt oluline.
Premenopaus holmab kogu naise vilja-
kat iga stinnist kuni ovulatsioonide lak-
kamiseni. Perimenopaus algab vahetult
enne menopausi ning holmab esimesi
tsiiklihdireid ja hormonaalseid koikumi-
si. See voib kesta 5-10 aastat, mille jook-
sul muutuvad menstruatsioonid ebaregu-
laarseks, ovulatsioonid harvaks voi lakka-
vad sootuks ning ilmnevad esimesed sub-
jektiivsed stimptomid - vasimus, unehai-
red, meeleolukdikumised ja keskendumis-
raskused. Just see aeg on arsti jaoks vot-
metdhtsusega, et ennetada pikemaajalisi
terviseprobleeme ja pakkuda toetust pat-
siendile, kes sageli ei oska oma siimpto-
meid menopausiga seostada.

Menopausi defineeritakse retrospek-
tiivselt - see algab 12 jarjestikuse menst-
ruatsioonita kuu moéddumisel. Hormo-
naalsed muutused sel perioodil pole siis-
kiveel loppenud. Esimesed 6 -8 aastat pa-
rast viimast menstruatsiooni on nn koha-
nemisaeg, mil aju ja keha harjuvad uue
hormonaalse olukorraga. Alles parast se-
da algab postmenopaus - eluetapp, mil
hormonaalne tasakaal on stabiliseeru-
nud, kuid risk krooniliste haiguste tek-
keks suurenenud.

Moju kogu orgamismile

Stimptomaatiliselt tuntakse menopau-
si eeskidtt kuumahoogude ja dise higis-
tamise kaudu, kuid tegelikkuses mojuta-
vad Ostrogeenitaseme langus ja ovulat-
sioonide lakkamine kogu organismi. Ku-
na gstrogeeniretseptorid esinevad prakti-
liselt igas keha rakus, on stimptomid sa-
geli multisiisteemsed. Kesknirvisiistee-
mi mojutused avalduvad meeleolu lan-
guse, drevuse, unehiirete ja kognitiivse-

Fertilitase naistearst Darja Vorontsova.

te voimete halvenemisena. Paljud naised
kirjeldavad keskendumisraskusi ja haja-
meelsust, mida sageli nimetatakse aju-
uduks. Tavaline on ainevahetuse aeglus-
tumine ning paljud patsiendid kurdavad
kehakaalu tousu, mis ei allu varasemate-
le dieedi- ja liikumisharjumustele. Kaa-
lutdus lokaliseerub esmalt talje piirkon-
da, kuid postmenopausis suureneb vist-
seraalse rasvkoe hulk, mis omakorda soo-
dustab insuliiniresistentsuse ja metabool-
se siindroomi kujunemist.

Lisaks eelnevale on sagedased uroge-
nitaalsed stimptomid - tupe kuivus, valu-
likkus vahekorra ajal, korduvad kusetee-
de poletikud ning uriinipidamatus. Need
seisundid on sageli aladiagnoositud, sest
patsiendid ei julge neid mainida voi pea-
vad vananemise paratamatuks osaks. Te-
gelikkuses on tegemist vdga levinud prob-
leemidega, millele on olemas tohusad ra-
vivoimalused. Harvemini, kuid samuti
maérgatavalt, esineb nahamuutusi, nagu
kuivus voi karvakasv ebatiitipilistes piir-
kondades.

Kardiovaskulaarne risk suureneb me-
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nopausiga maérgatavalt. Ostrogeenil on
teadaolev kaitsev toime veresoonte endo-
teelile, mistottu parast menopausi suu-
reneb hiipertensiooni, siidame isheemia-
tove, ajuinsuldi ja tromboosiriski esine-
missagedus. Huvitaval ja murettekitaval
kombel on leitud, et raskemad klimak-
teerilised siimptomid on otseselt seotud
varasema ja korgema siidame-veresoon-
konnahaigustesse haigestumise ja vaim-
se tervise hiirete riskiga.

Menopausi kulg

Menopausi kulg ei ole tédielikult parilik,
kuigi perekondlik eelsoodumus v6ib méan-
gida teatud rolli. Tapsemat moju avalda-
vad siiski eluviis, kehakaal, suitsetamine,
toitumine, stressitase ja kehaline aktiiv-
sus. Seetottu ei saa menopausi ega selle
kulgu prognoosida pelgalt ema v6i vana-
ema kogemuste pohjal. Pigem tuleb nai-
sel oppida oma keha kuulama ja arstina
tuleb meil aidata neid signaale tolgenda-
da ning moétestada.

Ténapéeval ei peaks likski naine kan-
natama tugevate menopausisimptomite

Menopau-

si kulg ei
ole tiielikult
parilik, kuigi
perekondlik eel-
soodumus voib
rolli mangida.

kées, sest meditsiin pakub mitmesuguseid
tohusaid ja ohutuid sekkumisvoimalusi.
Esmalt tuleks korrigeerida eluviisi. Fiiii-
siline aktiivsus - soovitatavalt vihemalt
150 minutit nddalas - aitab reguleerida
meeleolu, und, kehakaalu ja veresuhkrut.
Tervislik toitumine, eriti Vahemere stii-
lis, parandab tildist ainevahetust ja toe-
tab stidame-veresoonkonna tervist. Al-
koholi ja suitsetamise piiramine on olu-
line nii siimptomite leevendamiseks kui
ka kardiometaboolse riski vidhendami-
seks. Samavord tahtsad on sotsiaalne tu-
gining kultuurilised ja loomingulised te-
gevused, mis aitavad stressi vihendada ja
eluroomu sailitada.

Kui eluviisimuutustest ei piisa, tuleb
kaaluda ravivoimalusi. Taimsed prepa-
raadid, mis sisaldavad nn fiitoostrogee-
ne, voivad pakkuda leevendust kergema-
tel juhtudel. Kui stimptomid on aga tuge-
vad voi elukvaliteeti oluliselt héirivad,
on nédidustatud hormoonasendusravi. See
voib olla paikne voi siisteemne ning katte-
saadav eri vormis: tabletid, plaastrid, gee-
lid, spreid ja vaginaalsed preparaadid. Ra-
vi valik soltub patsiendi tervislikust sei-
sundist, stimptomite iseloomust, ema-
ka olemasolust ning riskifaktoritest. Kui
emakas on olemas, tuleb ostrogeenravi
kombineerida progesterooniga, et viltida
endomeetriumi hiiperplaasiat voi vahki.

Kokkuvottes on menopaus elukaare
loomulik etapp, kuid selle kulg ja moju
on igal naisel erinev. Arstidena on meie
tilesanne mitte ainult siimptomeid ravi-
da, vaid pakkuda tuge, teadmisi ja suu-
niseid, et naised saaksid elada tadisvaar-
tuslikku elu ka parast hormonaalse tasa-
kaalu muutumist. Oigeaegne teavitami-
ne, sihiparane kiisitlemine ja personaal-
ne lahenemine voimaldavad varakult tu-
vastada riske ning valtida tosiseid tervise-
kahjustusi. Menopausi teadlik juhtimine
on tervema ja pikema elu tagamisel vot-
metédhtsusega.
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Soolepatoloogia uuringud - riskid,

naidustused ja ettevalmistus

Aleksejs Derovs
MD, PhD, FEBGH, Riia Stradinsi tilikooli dotsent

Kolonoskoopia on kaasaegses medit-
siinis iiks olulisemaid diagnostilisi ja
terapeutilisi protseduure, mida kasu-
tatakse laialdaselt jaimesoole haiguste
tuvastamisel ja ravil. Protseduuri ka-
sutusala on aastatega oluliselt laiene-
nud, kuna kolorektaalvihi (KRV) soel-
uuringute maht on globaalselt suure-
nenud. Uhtlasi on mirgata vajaduse
kasvu ka vanemaealiste ja krooniliste
haigustega patsientide seas, keda ise-
loomustab korgem elulemuse maéir ja
iildine terviseteadlikkus.

Kuigi kolonoskoopia on iildiselt ohutu
protseduur, ei saa modda vaadata voima-
likest tiisistustest. Komplikatsioonide esi-
nemissagedus on ligikaudu 0,3% ning ris-
kitegurite hulka kuuluvad korge vanus,
kaasuvad haigused, nagu siidamepuudu-
likkus voi kodade virvendus, ja ka keeru-
kamad protseduurid, nagu poliiiipide ee-
maldamine. Peamiste komplikatsiooni-
de seas esinevad siidame-veresoonkonna
ja hingamisteede probleemid, sooleper-
foratsioon, veritsus ning elektrokoagu-
latsioonijargne stindroom. Seega on iga
juhtumi puhul oluline individuaalne ris-
kihindamine ja protseduuri asjakohasu-
se kaalumine.

Naidustused

Kolonoskoopia vo6ib olla vajalik nii kiire-
loomulises kui ka plaanilises kliinikus.
Kiire sekkumine voib osutuda moéodapaas-
matuks niiteks juhul, kui patsiendil esi-
neb alanev verejooks, mille korral tuleb
hoolikalt kaaluda, kas soolepuhastus on
ildse ohutu. Samuti vajab kiiret tahele-
panu olukord, kus patsiendil on tekkinud
dge soolesulgus voi esineb voorkeha kaht-
lus jamesooles. Planeeritud kolonoskoo-
piaid tehakse peamiselt positiivse peitve-
retesti tulemuse korral, kui pildidiagnos-
tika viitab voimalikule soolepatoloogiale
voi kui patsient kuulub kérgenenud vihi-
riski rithma. Kolonoskoopilist jalgimist
vajavad ka need patsiendid, kellel on eel-
nevalt radikaalselt eemaldatud soolekas-
vaja voi kellel on diagnoositud poliiiibid.

Harvemini kasutatakse kolonoskoopiat
perioperatiivses kontekstis, néiteks kas-
vaja tdpsemaks lokaliseerimiseks enne
kirurgilist sekkumist, soolestruktuuride
hindamiseks voi olukordades, kus preope-
ratiivne hindamine ei ole olnud voima-
lik. Samuti aitab see meetod méérata ve-
rejooksu allikaid ja diagnoosida samaaeg-
seid haiguskoldeid. Moningatel juhtudel
voib ette tulla ka olukordi, kus kolonos-
koop ise jadb soolde kinni, mistottu on va-
jalik kohene kirurgiline v6i endoskoopili-
ne lahendus.

Alaneva sooleverejooksu pohjused voi-

3%

® on kolonoskoopia puhul komplikatsioo-
nide esinemissagedus.

vad olla mitmesugused - alates diverti-
kuloosist ja hemorroididest kuni angio-
diisplaasiate, poletikuliste soolehaiguste,
soolevihi, poliilipide voi ravimite ja iatro-
geensete kahjustusteni. Nouetekohane di-
ferentsiaaldiagnostika eeldab pohjalikku
anamneesi, fiilisikalist 1dbivaatust ja vaja-
dusel mitmetasandilist pildidiagnostikat
koos endoskoopilise hindamisega.

Kolorektaalvahk on arenenud riikides
iiks sagedasemaid vdhivorme ning sel-
le levimus on korgeim Austraalias, Uus-
Meremaal, Euroopas ja Pohja-Ameerikas.
Vastupidiselt sellele on levimus oluliselt
madalam Louna-Aasias ja Ladne-Aafri-
kas. Suur erinevus haigestumuses on se-
letatav toitumise, eluviisi ja varajase avas-
tamise voimalustega.

Kolorektaalvihi ennetuses eristatakse
kahte tasandit: primaarne ennetus kes-
kendub geneetiliste, keskkonna- ja eluvii-
sifaktorite mojule, samas kui sekundaar-
ne ennetus holmab varajast avastamist ja
eelkoige soeluuringuid. Just siin on kolo-
noskoopial votmeroll.

Kolonoskoopia voimaldab ndha kogu
jdmesoolt ning eemaldada sama protse-
duuri kdigus vihi eelastmes olevaid muu-
tusi, naiteks adenomatoosseid poliitipe.
Mones riigis on kolonoskoopia esmane
soeluuringu meetod, kuid sageli raken-

datakse kaheetapilist lahenemist, kus es-
malt tehakse peitveretest ja seejarel suu-
natakse positiivse tulemusega patsiendid
kolonoskoopiale.

Edukus séltub ettevalmistusest

Kolonoskoopia eeliste hulka kuulub korge
tundlikkus nii vihi kui ka eellasmuutuste
avastamisel, voimalus samaaegselt diag-
nostikaks ja raviks ning pikk intervall
edasiseks jalgimiseks, kui leide ei ilmne.

Samas on protseduuri edukus otseselt
seotud ettevalmistuse kvaliteediga. Eba-
piisav soolepuhastus takistab adekvaat-
set visualiseerimist, voib varjata vaik-
seid adenoome ning muuta voimatuks te-
rapeutilise sekkumise, nagu poliipektoo-
mia. Selle tulemusena voib protseduur pi-
keneda, suureneda tiisistuste risk ning va-
jadus kordusprotseduuriks. Soolepuhastu-
se kvaliteeti peetakse lausa kolonoskoopia
edukuse peamiseks méaravaks teguriks,
mis edestab isegi endoskopisti kogemust
voi tehnoloogilist varustust.

Soolepuhastusvahendite osas on
ideaalne lahendus veel leidmata. Uldi-
selt on soovitatav kasutada kahepievast
jagatud annusega ettevalmistust, kuna
see tagab parema puhastuse ning vihen-
dab korvaltoimeid. Samas tuleb arvesta-
da patsientide eelistusi, ambulatoorsete
tingimuste piiranguid ja anestesioloogi-
lisi noudeid, naiteks vedelikutarbimise
keeldu enne narkoosi.

Madala mahuga puhastuslahused on
patsiendile mugavamad, kuid mitte alati
vordselt efektiivsed vorreldes suure ma-
huga preparaatidega. Viimaste uuringu-
te jargi voib kahepdevane vidikese mahu-

Kuigi kolonos-
koopia on iildiselt
ohutu protseduur,
ei saa mooda vaa-
data voimalikest
tisistustest.

FOTO: SHUTTERSTOCK
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ga skeem olla samavéarne suure mahu-
ga skeemiga, kuid andmed adenoomide
avastamise kohta on ebaselged. Uuemad
uuringud viitavad ka sellele, et sulfaati-
del pohinevad preparaadid véivad prok-
simaalse jamesoole puhastamisel vorrel-
des PEG+askorbaadiga olla efektiivsemad,
kuigiloplikke jareldusi ei saa veel teha.
Ettevalmistuse valikul tuleb arvesta-
da iga patsiendi individuaalsete niitaja-
tega, sealhulgas neerufunktsiooni, sii-
damepuudulikkuse olemasolu ja elektro-
lititide tasakaalu. Naiteks ei sobi magnee-
siumisooladel pohinevad preparaadid
raske neerupuudulikkusega patsientide-
le ning fosfaatidel pohinevaid preparaa-
te tuleks viltida maksatsirroosi voi siida-
mepuudulikkuse korral.

Oluline on patsiendi néustamine

Oluline on ka patsiendi noustamine: tu-
leb selgitada, et regulaarsed ravimid tu-
leb jatta votmata vihemalt tund enne ja
pérast puhastuslahuse manustamist, et
viltida imendumishéireid. Suukaudseid
rasestumisvastaseid vahendeid kasuta-
vatele naistele tuleks soovitada alterna-
tiivset rasestumisvastast meetodit vihe-
malt naddala jooksul parast puhastusprot-
seduuri. Erilist tdhelepanu vajavad siir-
datud elunditega patsiendid ja diabeeti-
kud, kelle raviskeemi tuleb individuaal-
selt kohandada.

Kolonoskoopia on asendamatu tooriist
nii diagnostikas kui ka ennetuses, kuid
selle edukus soltub suurel maééral prot-
seduurieelsetest etappidest, eriti soole-
puhastuse kvaliteedist. Selle tagamine
nouab teadlikku koost66d patsiendiga.



LP-1 RA kasutamine on seotud soole ebapiisava ettevalmistusega

koloskoopiaks ja sagedasema vajadusega protseduuri korrata*

Hiljutine uuring naitas, et glukagoonilaadse peptiid-1 retseptori ago-
nistid (GLP-1 RA), mida kasutatakse diabeedi ja Ulekaalulisuse ravis, on
seotud soole koloskoopiaks ettevalmistuse oluliselt halvema kvalitee-
diga ja sagedasema vajadusega protseduuri korrata.

USA Mayo kliiniku retrospektiivses kohortuuringus osales 446 patsien-
ti, kellest 265 (59%) said GLP-1 RA-d ja 181 kuulusid kontrollrihma (41%).
Osalejate keskmine vanus oli 59 aastat ning 91% neist olid valgenaha-
lised inimesed. 54% osalejatest olid naised. GLP-1 RA rUhma patsienti-
dest 86%-| oli diabeet, kontrollruhmas 74%-I.

Enamik patsiente kasutas semaglutiidi sUstitavat vormi ja dulaglutiidi.
Soole ettevalmistuse kvaliteedi hindamiseks kasutati Bostoni soole

puhtuse skaalat (BBPS), millega maaratakse jamesoole segmentide
(Uleneyv, alanev ja ristikaarsool) puhtuse skoor 0-3 punkti skaalal **

fortrans’

Rahvusvahelistele
standarditele
vastav soolestiku
ettevalmistamise
lahendus — Fortrans

BBPS-i jargi oli soole puhtus GLP-1 RA ruhmas halvem kui kontrollruh-
mas ning seega oli suurem osa patsiente koloskoopiaks kehvasti ette
valmistatud (15,5% vs. 6,6%).

Soole ebapiisava ettevalmistuse tottu vajas iga neljateistkUmnes GLP-1
RA-ga ravitud patsient korduvat koloskoopiat.

Tervishoiutdéotajad peaksid arvestama, et GLP-1 RA-d saavatel pat-
sientidel on risk ebapiisavale soole ettevalmistusele ja seetdttu tuleks
kaaluda selliseid sekkumisi nagu soolestiku ettevalmistuskuuri piken-
damine (jagatud kahele paevale) ja range vedelikudieedi jargimine
48-72 tundi enne koloskoopiat.

* Kohandatud Yao R et al. Am J Gastroenterol 2024; 00: 1-4 jargi. https://doi. org/10.14309/
ajg.0000000000002564

Vaga kvaliteetne
ettevalmistus
kdikides soolestiku
osades — Eziclen

PEZICLEN

(veevaba naatriumsulfaat/
magneesiumsulfaat
heptahldraat/kaaliumsulfaat)

BBPS

3=Suurepdarane
2=Hea
1=Kehv

O=Ebapiisav

Fortransi suukaudse lahuse pulber (makrogool 4000 / veevaba naatriumsulfaat / naat-
riumvesinikkarbonaat / naatriumkloriid / kaaliumkloriid). Naidustus: Soolestiku etteval-
mistamine taiskasvanutel enne puhastatud soolestikku ndudvaid Kliinilisi protseduure
(seedetrakti uuringud vai kirurgiline operatsioon). Vastunaidustused. Ulitundlikkus toi-
meaine voi mistahes abiaine suhtes; raske sidamepuudulikkus; rasked haigusseisundid
(nt dehUdratsioon); kaugelearenenud kartsinoom voi muud soolehaigused, mis pdhjus-
tavad liigset limaskesta haprust; raske akuutne pdletikuline soolehaigus (sh Crohni tobi
ja haavandiline koliit); seedetrakti perforatsioon voi perforatsioonirisk; patsiendid, kellel
on VvOi kahtlustatakse iileust; patsiendid, kellel on voi kahtlustatakse seedetrakti obst-
ruktsiooni voi stenoosi; mao tuhjenemise haired (nt gastroparees, gastrostaas); toksiline
koliit voi toksiline megakoolon; alla 18-aastased lapsed ja noorukid. Retseptiravim. Lisa-
teavet leiate ravimi omaduste kokkuvottest.

Ezicleni suukaudse lahuse kontsentraat (veevaba naatriumsulfaat/ magneesium-
sulfaat heptahiidraat/kaaliumsulfaat) on kontsentreeritud sulfaati sisaldav soolalahus,
mida tuleb enne kasutamist veega lahjendada. Korraga tuleks kasutada kahe pudeli sisu.
Naidustus: Puhastatud soolestikku ndudvate kliiniliste protseduuride (nt soolestiku visu-
aliseerimine, kaasa arvatud endoskoopilised ja radioloogilised uuringud voi kirurgilised
protseduurid) ettevalmistamiseks taiskasvanutel. Vastundidustused. Ulitundlikkus koos-
tisosade suhtes; raske sidamepuudulikkus; Uldseisundi raske halvenemine; aktiivne pdle-
tikuline soolehaigus (sh Crohni tdbi ja haavandiline koliit); agedad kdhuddne haired, mis
vajavad operatsiooni; patsiendid, kellel voib esineda voi on juba tekkinud seedetrakti obst-
ruktsioon; stenoos vai iileus; teadaolev voi kahtlustatav seedetrakti perforatsioon; mao tluh-
jenemise haired; toksiline koliit voi toksiline megakoolon; iiveldus ja oksendamine; astsiit;
raske neerupuudulikkus. Retseptiravim. Lisateavet leiate ravimi omaduste kokkuvottest.

Muugiloa hoidja: Ipsen Consumer Healthcare 65, quai Georges Gorse 92100 Boulogne - Billancourt Cedex, Prantsusmaa. Taiendav teave on saadaval muugiloa hoidja
kohalikult esindajalt: Mayoly Baltics, Lithuania, e-mail: Medinfo.BAL@mayoly.com. Kérvaltoimetest teatamine: Vigilance.BAL@mayoly.com Retseptiravim.

Ravimi omaduste kokkuvéte: https:/ravimiregister.ee/Data/SPC/SPC_1035346.pdf

Reklaamiagentuur: Mayoly Baltic Kuupaev: 05.2024 EZI-EE-2024-0002




Uks kord nadalas . AEG MUUTUSTEKS
mounjaro: ' pasvumuse rAvis’

(tirsepatiid) sistelahus

(\ Esimene oma klassi ravim, mis toimib nii GIP kui ka GLP-1
s retseptoreid aktiveerides, et méjutada rasvumuse
u potofUsioloogiat.?*

16,1kg (16%) kaalulangust.?>™

/*\ Mounjaro (tirsepatiid) 5 mg annus on ndidanud keskmiselt

(S RRERN]

Mounjaro (tirsepatiid) 15 mg annus vidhendas kehakaalu
23,6kg keskmiselt 23,6 kg vorra (22,5%).2>""

Kardiometaboolsete markerite paranemist nditasid koik
O peamised parameetrid, sealhulgas siUstoolne vererohk,

vooUmbermoot, triglutseriidide hulk, HDL-kolesterool

ja LDL-kolesterool.?>#

KEHAKAALU OHJAMINE

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

o2 30 kg/m? (rasvumine) voi

o> 27 kg/m? (Ulekaal) ja esineb véhemalt ks kehakaaluga seotud kaasuv haigusseisund®

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

KMI = kehamissiindeks, GIP = glUkoossdltuv insulinotroopne polUpeptiid, GLP-1 = glukogoonisarnane peptiid 1, SmPC = ravimi omaduste kokkuvdte, HDL = suure tihedusega
lipoproteiin, LDL = vaikese tihedusega lipoproteiin, mITT = modifitseeritud ravikavatsuslik, MMRM = kombineeritud mudel korduvaks m&&tmiseks.

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

¥ Sellele ravimile kohaldatakse taiendavat jarelevalvet, mis véimaldab kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiuto6tajatel palutakse teatada koigist voimalikest kdrvaltoimetest. Ravimi nimetus: Mounjaro 2,5 mg/
annus KwikPen stistelahus pen-siistlis. Uks annus sisaldab 2,5 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 10 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (4,17 mg/ml). Igas pen-siistlis on neli 2,5 mg annust. Mounjaro
5 mg/annus KwikPen siistelahus pen-siistlis. Uks annus sisaldab 5 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 20 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (8,33 mg/ml). Igas pen-siistlis on neli 5 mg annust.
Mounjaro 7,5 mg/annus KwikPen sistelahus pen-siistlis. Uks annus sisaldab 7,5 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 30 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (12,5 mg/ml). Igas pen-siistlis on neli 7,5 mg
annust. Mounjaro 10 mg/annus KwikPen sistelahus pen-siistlis. Uks annus sisaldab 10 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 40 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (16,7 mg/ml). Igas pen-siistlis on neli
10 mg annust. Mounjaro 12,5 mg/annus KwikPen siistelahus pen-siistlis. Uks annus sisaldab 12,5 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 50 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (20,8 mg/ml). Igas pen-
sustlis on neli 12,5 mg annust. Mounjaro 15 mg/annus KwikPen siistelahus pen-siistlis. Uks annus sisaldab 15 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 60 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (25 mg/ml).
Igas pen-siistlis on neli 15 mg annust. Toimeaine: tirsepatiid. Retseptiravim. Naidustused: 2. tliipi suhkurtébi. Mounjaro on néidustatud ebapiisavalt kontrollitud 2. ttipi suhkurtéve raviks téiskasvanutel lisaks dieedile
ja fuusilisele aktiivsusele - monoteraapiana, kui metformiin ei sobi talumatuse véi vastundidustuste tottu; tdiendava ravina lisaks teistele diabeediravimitele. Kehakaalu ohjamine. Mounjaro on ndidustatud kehakaalu
ohjamiseks, sealhulgas kehakaalu vahendamiseks ja sailitamiseks taiskasvanutel lisaks vaiksema kalorsusega dieedile ja futsilise aktiivsuse tostmisele, kui nende algne kehamassiindeks (KMI) on > 30 kg/m? (rasvumine)
vOi > 27 kg/m? kuni < 30 kg/m? (Ulekaal) ja esineb vahemalt tiks kehakaaluga seotud kaasuv haigusseisund (nt hlipertensioon, dislipideemia, obstruktiivne uneapnoe, kardiovaskulaarne haigus, diabeedieelne seisund voi
2. tulpi suhkurtobi). Mitigiloa hoidja: Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweg 83, 3528BJ Utrecht, Holland. Ravimi omaduste kokkuvétte viimase uuendamise kuupaev:

12. detsember 2024. Taiendav teave ja korvaltoimetest teavitamine: www.ravimiamet.ee voéi eesti@lilly.com, tel. 6817280 Reklaammaterjali kinnitamise number ja kuupaev:
PP-TR-EE-0011, jaanuar 2025.

Ainult tervishoiutéétajatele.
A MEDICINE COMPANY
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