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mounjaro” ' o AsvuMusE RAVIS!

(tirsepatiid) ststelahus

Esimene oma klassi ravim, mis toimib nii GIP kui ka GLP-1
retseptoreid aktiveerides, et mdjutada rasvumuse
potofusioloogiat.?*

Mounjaro (tirsepatiid) 5 mg annus on ndidanud

keskmiselt 16,1 kg (16%) kaalulangust.>>™"

RRLLAR]

Mounjaro (tirsepatiid) 15 mg annus vdhendas
23,6,y Kehakaalu keskmiselt 23,6 kg vérra (22,5%).25"

Kardiometaboolsete markerite paranemist nditasid
koik peamised parameetrid, sealhulgas siUstoolne
vererdohk, voo6Umbermaodt, triglUtseriidide hulk,
HDL-kolesterool ja LDL-kolesterool.?>#

KEHAKAALU OHJAMINE

Mounjaro (tirsepatiid) on ndidustatud kehakaalu ohjamiseks, sealhulgas kehakaalu véihendamiseks ja sdilita-
miseks tdiskasvanutel lisaks vdiksema kalorsusega dieedile ja fuUsilise aktiivsuse tostmisele, kui nende algne
kehamassiindeks (KMI) on:

2 30 kg/m? (rasvumine) voi

e 2 27 kg/m? (Ulekaal) ja esineb véhemalt Uks kehakaaluga seotud kaasuv haigusseisund®
*Vs. 2,4 kg (-2,4%) platseebo puhul; see hdlmas ka véhendatud kalorsusega dieeti ja suurendatud fuUsilist aktiivsust.®
* Efektiivsuse hinnang, MMRM-analius, mITT-populatsioon (efektiivsuse analiisi kogum).?

* Efektiivsuse hinnangut Uksikute annuste puhul ei kohaldatud mitmesuse suhtes, v.a. vé6imbermdédu puhul annuste 10 mg ja 15 mg korral.?

KMI = kehamissiindeks, GIP = glukoosséltuv insulinotroopne polUpeptiid, GLP-1 = glikogoonisarnane peptiid 1, SmPC = ravimi omaduste kokkuvdte, HDL = suure
tihedusega lipoproteiin, LDL = véikese tihedusega lipoproteiin, mITT = modifitseeritud ravikavatsuslik, MMRM = kombineeritud mudel korduvaks m&atmiseks.

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 téiendavat jarelevalvet, mis véimaldab kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiutdétajatel palutakse teatada kéigist véimalikest kérvaltoimetest. Ravimi nimetus: Mounjaro

2,5mg, KwikPen stistelahus p iistlis. 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, KwikPen st hus 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-stistlis
on neli 5 mg annust. Mounjaro 7,5 mg, KwikPen stistelahus 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. jaro 10 KwikPen stistelahus p tistlis. 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. jaro 12,5 mg, KwikPen stistelahus p iistlis. Uks annus sisaldab 12,5 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 50
mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (20,8 mg/ml). Igas pen-siistlis on neli 12,5 mg annust. Mounjaro 15 KwikPen si: pen-siistlis. Uks annus sisaldab 15 myg 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. Nai d: 2. tlpi suhkurtobi. Mounjaro on naidustatud ebapiisavalt

kontrollitud 2. tiitipi suhkurtéve raviks taiskasvanutel lisaks dieedile ja fudsilisele aktiivsusele - monoteraapiana, kui metformiin ei sobi talumatuse véi vastundidustuste tottu; tdiendava ravina lisaks teistele
diabeediravimitele. Kehakaalu ohjamine. Mounjaro on naidustatud kehakaalu ohjamiseks, sealhulgas kehakaalu vahendamiseks ja sailitamiseks taiskasvanutel lisaks véiksema kalorsusega dieedile ja fuusilise
aktiivsuse tostmisele, kui nende algne kehamassiindeks (KMI) on = 30 kg/m? (rasvumine) véi = 27 kg/m? kuni < 30 kg/m? (iilekaal) ja esineb vahemalt (iks kehakaaluga seotud kaasuv haigusseisund (nt hiipertensio-

on, duslipideemia, obstruktiivne uneapnoe, kardi kulaarne haigus, diabeedieelne seisund voi 2. tiitipi suhkurtobi). Miitigiloa hoidja: Eli Lilly Nederland B.V., U
Papendorpseweg 83, 3528BJ Utrecht, Holland. Ravimi d kokkuvotte viimase damise kuupa 12. detsember 2024. Taiendav teave ja kérval-
i itamine: www.ravimi ee voi eesti@lilly.com, tel. 6817280 Rekl; jali kinnitamise number ja kuup&ev: PP-TR-EE-0011, jaanuar 2025.
A MEDICINE COMPANY

Ainult tervishoiutédtajatele.
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pdrast 2. annust ] P&hineb ravimi omaduste kokkuvdttel «

TICOVAC 0,5 ml vai TICOVAC 0,25 ml siistesuspensioon sustlis, puukentsefaliidi vaktsiin (inaktiveeritud koguviirus), N1. Retseptiravim.
TICOVAC 0,25 ml (inaktiveeritud puukentsefaliidi koguviirus) https://www.ravimiregister.ee/Data/SPC/SPC_1201598.pdf
TICOVAC 0,5 ml (inaktiveeritud puukentsefaliidi koguviirus) https://www.ravimiregister.ee/Data/SPC/SPC_1201677.pdf

Naidustused: Puukentsefaliidi vastane aktiivne (profiilaktiline) immuniseerimine 1...15-aastastel lastel (0,25 ml) ja alates
16 aasta vanusest (0,5 ml). Vaktsiini manustamisel tuleb lahtuda kohalikest kehtivatest immuniseerimisjuhistest.

Miitigiloa hoidja: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Brissel, Belgia.
Taiendav teave miiligiloa hoidja Eesti esindusest: Pfizer Luxembourg SARL Eesti fliaal, Tammsaare tee 47, Pﬁzer

tel: +372 666 7500. Ravimi omaduste kokkuvote 10.2024. Marts 2025

PP-TCV-EST-0124



TOIMETAJA VEERG

Geniaalsus peitub lihtsuses

tisida arstilt, mis on medit-
iinis koige kallim ressurss, siis
vastuseks on lisaks rahale ka
eg. Aeg, millega voime pais-
usid voi kaotada neid. Aeg,
mis kulub ootejarjekordades, diagnos-
tikas voi ebaefektiivsete ravimeetodite
korvaleliikkamiseks.

Innovatsioonil on siin oma hinda-
matu roll. Mitte pelgalt selleks, et teha
asju teisiti, vaid selleks, et teha neid
lihtsamalt, kiiremini ja paremini.

Seekordses ajakirjas on lugu thest
elegantsest meditsiinilisest innovat-
sioonist, milleks on vedelbiopsia vdhi
skriiningus. Selle konkreetse meetodi
puhul jadvad Petri tassil ellu vaid sure-
matud vihirakud, mis annab voimaluse
otsida kasvajat juba siis, kui tekivad alles
esimesed molekulaarsed vihjed. Ja kui
need rakud on juba ellu jadnud, tuleb
vaid valja selgitada, millise kasvajaga
on tegemist.

Tdanane personaalmeditsiin liigub
aina selgemalt suunas, kus ithekordne
vereproov voib anda inimese kohta viga
palju infot. Selles peitubki meditsiini-
lise innovatsiooni tuum: kuidas teha
keeruline lihtsaks. Vedelbiopsia ei vaja

skalpelli ega narkoosi. Patsient istub
tooli, annab vereproovi - ja saab vastuse,
mis voib padsta tema elu. Ta saab teada
oma riskidest ja algavatest haigustest,
mis muidu selguksid alles konkreetsete
stimptomite ilmnemisel. See on kokku-
hoid, mis ulatub kaugemale rahast:
viahem tiisistusi, vihem invasiivsust,
vahem viivitusi.

Kahtlemataon tegemistallesalgusega -
palju on vaja valideerida, integreerida
jne. Kuid igal edasiviival muutusel on
alguspunkt. Kui me ei julge kiisida, kas
senised meetodid on parimad voimali-
kud, jadme paigale. Kui aga kiisime, mida
saaks teha paremini - ja lihtsamalt -
jouamegi sinna, kus algab toeline inno-
vatsioon.

Koike kena

VIOLETTA RIIDAS,

Meditsiiniuudiste toimetaja,
violetta.riidas@aripaev.ee

ANTI VEERMAA

MEDITSIIN
FOOKUSES

Meditsiiniuudiste meditsiiniuudised@aripaev.ee
tasuta Peatoimetaja:
lisavdljaanne Kadi Heinsalu, tel 667 0451
kadi.heinsalu@aripaev.ee
Toimetaja:
Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Reklaami projektijuht:
Maarja Korv, tel 525 7708, 6670 245
maarja.korv@aripaev.ee

Toimetus votab diguse kirju ja kaastoid vajaduse korral lihendada.
Toimetus kaastoid ei tagasta. Koik Meditsiiniuudistes avaldatud artiklid,
fotod, teabegraafika (sh paevakajalisel, majanduslikul, poliitilisel

Triikk: AS Printall

Viljaandja: AS Aripdev,
Parnu mnt 105, 19094 Tallinn
Peatoimetaja: Meelis Mandel

Vvoi religioossel teemal) on autoridigusega kaitstud ning nende
reprodutseerimine, levitamine ja edastamine mis tahes kujul on ASi
Aripéev kirjaliku ndusolekuta keelatud. Kaebuste korral ajalehe sisu kohta
voite pédrduda Pressindukogusse, pn@eall.ee voi tel (372) 646 3363.
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KARDIOLOOGIA PERHi kardioloogid
prof MARGUS VIIGIMAA ja
MARTIN SERG raagivad semaglutiidi
rollist kardioloogilises ravis. Lk 6-8

KARDIOLOOGIA ITK kardioloog

PRIIT PAUKLIN teeb (ilevaate KVA
patsientide antikoagulantravist, milles ta
kaitses ka doktorit66. Lk 10-13

PSUHHIAATRIA PERHi kardioloog
VILJAR VEEDE sonul otsitakse
valdkonnas uusi ravivoimalusi. Lk 14-16

ONKOLOOGIA TRIIN OJA Diamedicast
naitab, kuidas vedelbiopsia voimaldab
vahki avastada juba enne kollete
tekkimist. Lk 18-20

LOE Aripseva
terviseraamatuklubi
véljaantud raamatut

“Kognitiivse
kaitumisteraapia
téoraamat”
pood.aripaev.ee/
raamatud-kognitiivse-
kaitumisteraapia-
tooraamat

Hognitiivse
kaitumis-
teraapia
tograamat
f
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NEUROLOOGIA TUKi neuroloog

LIIS KADASTIK-EERME heidab pilgu
liigutushdirete mitmekeskisesse maailma.
Lk 22-26

NEUROLOOGIA TUKi otorinolariingoloog
PAASU TEDER annab iilevaate
pearingluse diagnoosimisest ja ravist
esmatasandil. Lk 28-30

TOITMISRAVI Ode ja toitmisravi
spetsialist ANGELIKA LALL raagib
eakate toitumisprobleemidest. Lk 32-34

Jargmine number ilmub
septembris 2025.

VEEBISEMINAR
28.08.2025




SISUTURUNDUS

Pelargoonijuur - tubli ravimtaim kiilmetuse puhul

Ulemiste hingemisteede haigused ehk rahvakeeli lihtsalt
kiilmetushaigused kimbutavad inimesi meie laiuskraadil
aastaringselt, kuigi viiruste korgaeg on talvel ning

kevadel.

Enamasti méoduvad siimptomid mone pieva jooksul
ning apteegi kdsimiiiigist voib leida nohu, koha ja
kurguvalu leevendamiseks erinevaid ravimeid.

Jirjest rohkem hindavad inimesed hingamisteede
vaevuste leevendamiseks looduslikke tooteid
ja ravimtaimi. Uks Eestis veel iipris vihetuntud

ravimtaim on pelargoonijuur.

Pelargoonidest teatakse Eestis eeskitt
lopsakaid ilutaimi, kuid ravimtaimena
tuntud témmu pelargoonijuur on meil
vahem tuntud. Pohjus selleks on {ipris
lihtne - see taim vajab kasvamiseks
oluliselt soojemat kliimat kui meil
Euroopas. Tommu pelargoonijuur nagu
ka teised pelargoonid joudsid Euroopasse
Léuna-Aafrikast.

Kliinilistes uuringutes* on leitud mitmeid
pelargoonijuure  ekstrakti  tohusaid
alljargnevaid omadusi.

« Viiruste ja bakterite vastane toime.
On antiviraalse ja antibakteriaalse
toimega, aidates kehal voidelda hingamis-
teede nakkustega, millega kaasnevad
enamasti nohu, kéha voi kurguvalu.

*Antimicrobial, Antiviral and I
y Effects of Pel

dul
sidoides Df

o Immuunsiisteemi toetamine.
Stimuleerib keha loomulikku kaitse-
voimet, suurendades immuunsiisteemi
aktiivsust.

o Roga vedeldav toime. Aitab
vahendada lima hulka ja kergendab selle
eraldumist.

o Poletikuvastane toime. Leevendab
kurguvalu, bronhiiti ja ninakérval-
koobaste poletikku ning vihendab turset.
o Kiirendab paranemist. Uuringud
on ndidanud, et pelargoonijuur voib
lihendada  killmetuse  kestust ja
vahendada selle raskusastet.

o Looduslik ja histi talutav. Sobib nii
taiskasvanutele kui ka lastele, pohjustab
harva korvaltoimeid ning on ohutu ka
pikaajalisel kasutamisel.

Kuidas pelargoonijuur
Euroopasse joudis
Inglane Charle

 Charles Henry Stevens soiti
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Euroopa
pelargoonijuyr kui téhﬁs
Mmptomite leevendaja.

Eesti apteekides on niiteks saadaval
késimiitigis pelargoonijuure ekstraktist
tehtud siirup ja suukaudsed tilgad.

y Activity Studies of Pelargonium sidoides (EPs® 7630) in the Context of Health Promotion - PubMed ; Pelargonium sidoides for acute bronchitis: a systematic review and meta-analysis - PubMed ; Antiviral and Immu-
C. Root Extract EPs* 7630 in SARS-CoV-2-Infected Human Lung Cells - PubMed; Pelargonium sidoides extract EPs 7630: a review of its clinical efficacy and safety for treating acute respiratory tract infections in children

+

Pelafen
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Tahelepanu! Tegemist on ravimiga. Enne tarvitamist lugege tahelepanelikult pakendis olevat infolehte. Kaebuste piisimise korral vGi ravimi kdrvaltoimete tekkimisel pidage ndu arsti voi apteekriga.

PELAFEN®

Pelargoonijuure kuivekstrakt 100 ml siirup
Pelargoonijuure tinktuur 20 ml suukaudsed tilgad

Tunned esimesi kiilmetuse siimptomeid -
nohu, kdha, kurguvalu?

Loodusliku toimeainega Pelafen
(pelargoonijuure kuivekstrakt/tinktuur)
aitab ravida kiilmetushaiguste ja tlemiste
hingamisteede viirusnakkuste siimptomeid
taiskasvanutel, noorukitel ja lastel alates
6. eluaastast.

Naidustus: kiilmetushaiguste ja tlemiste hingamisteede
viirusnakkuste siimptomite ravi tdiskasvanutel, noorukitel
ja lastele alates 6 aasta vanusest.

RAVIMIREKLAAM

Ole kililmetusest kiirem!

KASIMUUGIRAVIM. Miiiigiloa hoidja: Phytopharm Kleka S.A, Kleka 1, 63-040 Nowe Miasto nad Wartg, Poola, Tel.: +48 61 28 68 000, info@europlant-group.pl
Lisakiisimuste tekkimisel selle ravimi kohta péérduge palun mutgiloa hoidja kohaliku esindaja poole: AS Sirowa Tallinn Salve 2C, 11612 Tallinn




KARDIOLOOGIA

Uued diabeediravimid KV protektsioonis (ESC/EASD 2023)

)

|

4 I\
( I tilpi diabeet? (klass 1) ) ( Kardiovaskulaarhaigus? (klass I) ) ( Krooniline neeruhaigus? (klass I) )
Uuringud:
kinnitatud kinnitatud kinnitatud
Kardiovaskulaarhaigus ja
| S Il tidpi diabeet
\/
4 A Il thhpi diabeet Il thdpi diabeet j
i e . Giipi diabeet ja tilipi diabeet ja
Diagnoos: Il tilipi diabeet ja ASCVD stidamepuudulikkus (HF) krooniline neeruhaigus
' '
a A HF hospitali imisti
ospitaliseerimiste . L
Kardiovaskulaarse riski viihendamiseks koikidel Il tilipi ) Kardmvaskula_arse r|s_k| .
vahendamiseks soltumata . . ja neerupuudulikkuse riski
liikeemilisest kontrollist: cllozeol Lo e Ry =x e vdhendamiseks
Ravi: g ja HFrEF) patsientidel
GLP-1RA SGLT2 inhibiitor I. SGLT2 inhibiitor " SGLT2 inhibiitor Finerenoon )
(klass 1)* (klass 1) (klass 1) (klass 1) (klass 1)

<K0|k ravisoovitused on sdltumatud gliikeemilisest kontrollist ning on soovitatavad lisaks standardsele pohilisele rawle)

Allikas: Margus Viigimaa, Martin Serg

Kardiovaskulaarhaigused on
saanud uue tohusa ravivoimaluse

Semaglutiidiga seotud uuringute tulemused ja arutelud on avanud uusi voimalusi diabeedi
ja kardiovaskulaarhaiguste ravis. Ulevaate teevad regionaalhaigla kardioloogid professor

Margus Viigimaa ja doktor Martin Serg.

VIOLETTA RIIDAS, toimetaja

rofessor Margus Viigimaa rohutas, et
P 2023. aasta diabeedi ja kardiovaskulaarhai-

guste ravijuhised on toonud kaasa olulisi
muudatusi. “Esimest korda soovitati viaga tugevalt
uusi ravimigruppe: GLP-1 retseptori agoniste ja
SGLT-2 inhibiitoreid,” mérkis ta. Need ravimid on
niiiid saanud esmavaliku soovituse, soltumata pat-
siendi veresuhkru tasemest. Semaglutiidi roll on
selles kontekstis markimisvairne, kuna see aitab
viahendada ateroskleroosi riski, ravida siidame-
puudulikkust ning aeglustada neerupuudulikkuse
progresseerumist.

Euroopa kardioloogide seltsi 2023. aasta kong-
ressil palvisid uued juhised suurt tdhelepanu.
Arutelud keskendusid sellele, kuidas need soovi-
tused saavad parandada patsientide elukvaliteeti
ja vihendada haiglaravi vajadust.

UURINGUD JA TULEMUSED

Semaglutiidi efektiivsust on kinnitatud mitmes
suures uuringus. Martin Serg toi esile hiljutise
SOUL uuringu, mis keskendus suukaudsele
semaglutiidile ja selle kardiovaskulaarsele mojule.
“Uuring holmas enam kui 9000 II tiiiipi diabeediga
patsienti, kellel oli teadaolev kardiovaskulaarne
haigus voi krooniline neeruhaigus,” selgitas
Serg. Esialgsed tulemused niitasid, et suukaudne
semaglutiid vihendas oluliselt suurte kardiovas-
kulaarsete tiisistuste (MACE - major adverse cardio-
vascular events) riski.

Viigimaa viitas ka varasematele SUSTAIN 6 ja
PIONEER 6 uuringutele, kus taheldati MACE lan-
gust 24%. Need tulemused rohutavad semaglutiidi
voimet kaitsta siidame-veresoonkonna tervist
lisaks veresuhkru taseme reguleerimisele.

Meditsiin Fookuses - aprill - 2025
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forxiga.

(dapagliflosiin)

EUROOPAS”

~
FORXIGA (dapagliflosiin) on ainus

SGLT2i, mis on langetanud suremust
siidamepuudulikkuse ja kroonilise
neeruhaiguse uuringutes!'®

\_

G

DAPA-CKD
uuring®

uldsuremus
31% RRR

W

DAPA-HF ja DELIVER
uuringute summeeritud
analiiis®

KV suremus
14% RRR

(95% ClI,0,76,0,97), p=0,01 (95% Cl, 0,53, 0,88), p<0,004

Viited:

1. Wiviott SD et al. N Engl J Med. 2019;380(4):347-357. 2. Wheeler DC, et al. Lancet Diabetes Endocrinol2021;9:22-31. 3. Jhund PS, et al. Nat Med.
2022;28(9):1956-1964. 4. FORXIGA (dapagliflosiin) 10 mg N30ravimi omaduste kokkuvéte, www.ravimiamet.ee, august 2024. 5. Empagliflosiini,
ertugliflosiini,kanagliflosiini ravimite omaduste kokkuvéted, www.ravimiamet.ee. 6. Heerspink HJL, et al. N Engl J Med2020;383:1436-1446

KV = kardiovaskulaarne; SGLT2 = naatriumi ja gliikoosi kotransporter-2; SP = sidamepuudulikkus; SGLT2i= naatriumi ja glikoosi kotransporter-2 inhibiitor;
RRR = suhtelise riski langus (inglise k. relative riskreduction); Cl = usaldusvahemik

*QVIA CBRIX, Oktoober 2024

FORXIGA (dapagliflosiin) 10mg N30 on retseptiravim, mis on ndidustatud: téiskasvanutele ja lastele alates 10 aasta vanusest ebapiisavalt kontrollitud
2. tulpi suhkurtdve raviks lisaks dieedile ja fuusilisele koormusele (monoteraapiana, kui metformiin ei sobi talumatuse tottu; lisaks teistele 2. titpi
suhkurtdve ravimitele); téiskasvanutele simptomaatilise kroonilise sidamepuudulikkuse raviks; taiskasvanutele kroonilise neeruhaiguse raviks.

Miugiloa hoidja: AstraZeneca AB, SE-151 85 S&dertélje, Rootsi. Tdiendav teave ravimi omaduste
kokkuvéttest www.ravimiamet.ee voi AstraZeneca Eesti esindusest, Valukoja 8, 11415, Tallinn, tel. 6549 600.
Tervishoiutd6tajatel palutakse teavitada kdigist voimalikest kdrvaltoimetest, raporteerimisvormid leiate

www.ravimiamet.ee. Teatada saab ka aadressil https://contactazmedical.astrazeneca.com ?
v&i AstraZeneca Eesti OU telefonil 6549 600. AstraZeneca TERVELT @

EE-2486-03-2025-CVRM
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Professor Margus Viigimaa ja doktor Martin Serg kongressil. FOTO: ERAKOGU

SP SUMPTOMID VAHENEVAD

STEP-HFpEF uuring kisitles semaglutiidi moju
sdilinud viljutusfraktsiooniga stidamepuudulik-
kusega (SP) patsientidel (HFpEF).

Uuringu tulemused olid paljulubavad: semag-
lutiid vdhendas markimisvéarselt patsientide
kehakaalu ja parandas siidamepuudulikkuse
stimptomeid.

“Samuti on markimisvaarne, et semaglutiidiga
vidhenes uuringus diureetikumi kasutamise vaja-
dus ligi 30 protsenti,” iitles Serg.

NEERUFUNKTSIOONI LANGUS AEGLUSTUB
Neerufunktsiooni sdilitamine on diabeedi ja kroo-
nilise neeruhaigusega patsientide puhul kriitilise
tidhtsusega.

Serg tutvustas FLOW uuringu tulemusi, mis
niitasid, et semaglutiid aeglustab neerufunkt-
siooni langust ja vdhendab neerupuudulikkuse
riski. “See lisab olulist vaartust patsientidele, kellel
on nii diabeet kui ka neeruhaigus,” rohutas ta.

SELECT uuring kinnitas semaglutiidi rolli ka
mitte-diabeetiliste patsientide puhul. 17 604 pat-
siendiga uuringus vdhenes MACE 20%, samuti
vihenes oluliselt patsientide kehakaal.

“Moju ulatus kaugemale diabeedi késitlemisest
ja holmas tildist kardiovaskulaarset kaitset,” lisas
Viigimaa.

PATSIENTIDE NOUSTAMINE JA KORVALTOIMED
Viigimaa sonul on patsientide ndustamine semag-
lutiidi kasutamise puhul iilioluline. Ravimi
efektiivsust mojutavad otseselt selle digeaegne ja
korrektsel viisil manustamine.

Patsiente tuleb teavitada voimalikest korval-
toimetest, nagu iiveldus, mis on tavaliselt ajutine
ja moodub mone niddala jooksul. Lisaks tuleb
rohutada, et ravimit tuleb votta hommikul tiithja
kohuga 30 minutit enne s66ki.

TULEVIKUVALJAVAATED

Semaglutiid ja sarnased ravimid on muutnud
diabeedi ja siidame-veresoonkonna haiguste ravi
kasitlust.

“Ravimaailmas on ponev ajastu,” markis Serg.
Uuringud, nagu SELECT ja STEP-HFpEF, niitavad,
et semaglutiid voib pakkuda olulist kasu isegi
diabeeti mittepodevatel patsientidel. Samuti on
markimisvéaarne, et ravimi moju ulatub kauge-
male veresuhkru taseme kontrollist, holmates ka
stidame-veresoonkonna ja neerutervise kaitset.

Perspektiivis uuritakse semaglutiidi voima-
likku rolli perifeersete arterite haiguse ravis.
STRIDE uuringus keskenduti funktsionaalsetele
tulemustele ja ndidati, et semaglutiid parandas
patsientide liikumisvoimet ja elukvaliteeti.

Kokkuvottes kinnitavad semaglutiidi uuringud
selle ravimi olulisust diabeedi ja kardiovaskulaar-
haiguste ravis. Viigimaa ja Serg on iiksmeelel, et
semaglutiid avab uusi véimalusi haiguste enneta-
misel ja patsientide elukvaliteedi parandamisel.

Kokkuvdte vebinarilt 2024 detsembris.
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Semaglutiid - uks molekul, kaks voimalust!'?

Kumba valida?

50% soodustusega:
TABLETIGA SAAD 2. tUUpi diabeedi kombinatsioonraviks

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

SRS e, 75/90% soodustusega: saadaval koigis
e Salma. 2. tUUpi diabeedi kombinatsioonraviks kolmes annuses!
soodustlnglmused 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. 0zempic 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 slstelahus pen-sistlis. 0zempic® 0,5 mg slstelahus pen-sustlis. 0zempic® 1 mg slstelahus pen-sustlis.

Toimeaine: semaglutiid. Naidustus: ebapiisavalt kontrollitud 2. tilpi diabeedi raviks taiskasvanutele lisaks dieedile ja fliusilisele koormusele:
monoteraapiana, kui metformiin on talumatuse v&i vastundidustuste tottu sobimatu; lisaks teistele diabeediravimitele. o
Retseptiravimid. Miugiloa hoidja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Taani.

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

Rybelsus® ja Ozempic® on Novo Nordisk A/S, Taani, kaubamaérgid. . @
© Novo Nordisk A/S. EE25RYB00009 02/2025 novo nordisk
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Jarjepldev antikoagulantravi
vahendaks oluliselt insuldiriski

Kliinikumi kardioloog Priit Pauklin uuris 2023. aasta Iopus kaitstud doktoritoos KVA
patsientide hemodinaamilist ja biokeemilist profiili ning >65 aastaste KVA patsientide
antikoagulantravi Eestis.

VIOLETTA RIIDAS, toimetaja

Uurimistdo spetsiifilised eesmargid:

i,

Hinnata kodade virvendusariitmiaga patsientide tsentraalset
vererdhku vorreldes kontrollgrupiga.

. Hinnata kodade virvendusariitmiaga patsientide pulsilaine

levikukiirust vorreldes kontrollgrupiga.

. Kirjeldada pdletiku, fibroosi ja okstidatiivse stressiga seotud

markerite vaartusi kodade virvendusariitmiaga patsientidel.

. Anda informatsiooni pdletiku, fibroosi ja oksilidatiivse stressiga

seotud markerite seostest kodade virvendusariitmia episoodide
kordumisega tiheaastase jdlgimisperioodi jooksul

. Kirjeldada antikoagulantravi trende >65 aastastel kodade

virvendusariitmiaga patsientidel Eestis aastatel 2019 ja 2020.

. Hinnata eluspaevade kaetust antikoagulantraviga ja selle seoseid

Uhe aasta suremusega >65 aastaste kodade virvendusariitmiaga
patsientide seas Eestis aastatel 2019 ja 2020.

Priit Pauklin on keskendunud KVAle.
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FOTO: MEELI KUTTIM

ade virvendusariitmia (KVA) on
ngdaseim ritmihédire maailmas

inedes 2-4% taiskasvanutest. Selle
ritmihéire esinemissagedus on kasva-
mas ja jairgnevatel kiimnenditel on oodata
selle 2,3kordset tousu. KVA patofiisioloo-
gilised mehhanismid on keerulised ja
pole praeguseni tiielikult selged. Teada
on seos vanuse, elustiili ning kaasnevate
haigustega, kuid antud riitmih&iret moju-
tab ka mitu geneetilist faktorit.

Koige olulisemaks muudetavaks riski-
faktoriks on jatkuvalt hiipertensioon.
Kuigi olavarrelt moodetud perifeer-
set vererohku kasutatakse standardselt
vererdhu hindamiseks, on uuringud
niidanud, et vererohk aordis (tsentraalne
vererohk) voib oluliselt erineda perifeer-
sest vererohust.

Need erinevused tulenevad arterite
jaikusest ja fenomenist, mida nime-
tatakse pulsilaine amplifikatsiooniks.
Arterite jaikus ja tsentraalne vererohk
korreleeruvad uuringute alusel paremini
kardiovaskulaarse riskiga, kui seda teeb
perifeerne vererohk.

Lisaks on teada, et erinevad vererohku
mojutavad ravimid langetavad perifeerset
ja tsentraalset vererohku erineval mééral
ning KVA patsientidel laialdaselt kasuta-
tavad beeta-blokaatorid ei pruugi nii efek-
tiivselt langetada tsentraalset vererohku
kui teised preparaadid. See omakorda
voib seletada nende patsientide suuremat
kardiovaskulaarset riski.

KVA patsientidel esinevad muutused
stidames nii rakulisel kui ka koe tasandil,
mis soodustavad riitmihéire piisimist.
Tekib nii elektriline kui ka ehituslik
remodelleerumine kodades. Uuringud
viitavad, et selles protsessis on olulisel
kohal nii poletik kui ka oksiidatiivne
stress, mis viivad kodade fibroosini, mida
peetakse oluliseks riitmihéireid soodusta-
vaks teguriks.

KVA patsientidel on kuni viis korda
korgem risk ajuinsuldiks, kuid risk on
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Eliquis

apiksabaan

ELIQUIS®
(apiksabaan):

EFEKTIIVSUS
JA OHUTUS,
MILLE VALIN®

*Pohineb NVAF-i
kliinilistel uuringutel
vs varfariin

@ Paremus insultide ennetamisel +21% RRRY
6 Vdhem suuri verejookse ¢31% RRR ¥

” Vaiksem Uldsuremus 411% RRR ¥

m Seedetrakti sdastev insuldikaitse!

ﬁ Odpaevaringne insuldikaitse®?

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

Eliquis® (apiksabaan) 2,5 mg v6i 5 mg Shukese polUmeerikattega tabletid. INN. Apixabanum. Naidustused: insuldi ja sisteemse emboolia ennetamine tdiskasvanud patsientidel,
kellel esineb mittevalvulaarne kodade virvendusartmia (nonvalvular atrial fibrillation, NVAF) koos Uhe voi mitme riskiteguriga, milleks on eelnev insult vdi transitoorne isheemiline
atakk (TIA); vanus 275 aastat; hipertensioon; diabeet; simptomaatiline sidamepuudulikkus (NYHA klass > II). SGvaveenitromboosi (SVT) ja kopsuarteri trombemboolia (KATE) ravi
ning korduva SVT ja KATE ennetamine tdiskasvanutel. Retseptiravim. Midgiloa hoidja: Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15
T867, lirimaa. Taiendav teave saadaval muiddiloa hoidja Eesti esindusest: Pfizer Luxembourg SARL Eesti filiaal, A. H. Tammsaare tee 47, 11316 Tallinn. Tel. nr. +372 666 7500. SPC
05/2023. Materjal kinnitatud: august 2023.

PP-ELI-EST-0198

@ Pfizer
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viga heterogeenne ja soltub kaasnevatest
haigustest ning riskifaktoritest. Korge
riskiga patsiendid (CHA2DS2-VA > 2) peak-
sid tarvitama eluaegset trombemboolia
profiilaktikat suukaudsete antikoagu-
lantidega.

Kuigi tegemist on efektiivsete ravimi-
tega, nditavad suured registrid, et anti-
koagulantravi on jatkuvalt alakasutatud.
Registreid, mis hindaks antikoagulant-
ravi kasutust Eestis, ei ole.

Selle uurimist6o tildiseks eesmérgiks
oli kirjeldada KVA patsientide tsentraalse
hemodiinaamika parameetreid ja hin-
nata muutuseid poletikku, okstidatiivset
stressi ning fibroosi kajastavates biomar-
kerites. Lisaks kirjeldada antikoagulant-
ravi kasutamist ajuinsuldi profiilaktikaks
265 aastastel kodade virvendusariitmiaga
patsientidel Eestis.

Uurimist66 biomarkerite ja tsentraalse
hemodiinaamikaga seotud uuringusse
kaasati paroksiismaalse ja persisteeruva
KVA patsiendid (biomarkerite uuringus
76 patsienti, tsentraalse hemodiinaamika
uuringus 75 patsienti), kes hospitaliseeriti
KVA kardioversiooniks Tartu tilikooli
kliinikumi voi KVA kateeterablatsioon-
raviks Pohja-Eesti regionaalhaiglasse.
Kontrollgrupiks oli 75 vanuse ja soo alusel
kohandatud tervet uuringualust. Uurita-
vatel méarati enne protseduure poletiku,
oksiidatiivse stressi ja fibroosiga seotud

markereid. Kardioversiooniga siinus-
riitmi taastatud patsientidel maéarati iihe
o00paeva jooksul arterite jaikust pulsilaine
kiiruse alusel ja tsentraalset vererohku
pulsilaine analiitisi abil (Sphygmocor
XCEL, AtCor Medical). Samad mootmised
tehti siinusriitmiga patsientidel enne KVA
kateeterablatsioonravi.

Antikoagulantravi trendide hindami-
seks koostati tervisekassa andmebaasist
isikustamata patsientide nimekiri koigist
265 aastastest KVA patsientidest, kellel
esines uuringueelsel aastal KVA diagnoos.
Andmed seoti retseptikeskuse ja surma-
registri andmebaasidega, hindamaks
iiheaastase uuringuperioodi jooksul (voi
kuni patsiendi surmani) antikoagulant-
ravi véljakirjutamist.

Koigil patsientidel hinnati eluspdevade
kaetust antikoagulantravi valjakirjutatud
doosidega, mis on naidustatud KVA pat-
sientidel trombiprofiilaktikaks vastavalt
kehtivatele ravijuhenditele. Eluspaevade
kaetust viljendati protsendina pdevadest
iiheaastase perioodi kohta (voi kuni pat-
siendi surmani), mida katavad valjakir-
jutatud antikoagulantravi paevadoosid.
Lisaks hinnati ka antikoagulantravi ret-
septide viljakirjutamise ja véljaostmise
seoseid. Surmaregistri andmete alusel
hinnati uuritavate patsientide tildsure-
must registri pohiselt ja sama vanuse-
grupi tildsuremust uuringuperioodidel.

Uurimistoo tulemused ja jareldused

1. KVA patsientidel oli korgem tsentraalne siistoolne
vererohk ja tsentraalne pulsirohk vorreldes tervete kont-
rollgrupiga. Samas ei erinenud gruppide vahel perifeer-
sed vererohu vaartused. Antud tulemused viitavad, et
tsentraalse vererohu mootmine voiks parandada KVA
patsientide kardiovaskulaarse riski ja subkliinilise organ-
kahjustuse hindamist.

2. KVA on seotud korgema pulsilaine levikukiirusega
paroksiismaalse ja persisteeruva riitmihéirega patsienti-
del, viidates korgenenud arterite jaikusele. Meie uuring
kinnitab arterite jaikuse rolli KVA kujunemises ja viitab
potentsiaalsele ravisihtmaérgile, mis voiks olla oluline
ritmihéire preventsioonis.

3. KVA patsientidel olid oluliselt korgemad B-tiiiipi nat-
riureetilise propeptiidi N-fragmendi ja galektiin-3 vaartu-
sed vorreldes kontrollgrupiga. Need tulemused néitavad
poletikuprotsesside tahtsust fibroosi kujunemisel, mis on
oluline patofiisioloogiline mehhanism KVA tekkes.

4. Miieloperoksiidaasi baasvaidrtuste madramine oli ise-
seisev prognostiline marker korduva riitmihéire tekkeks
soltumata valitud riitmikontrolli strateegiast (kardio-
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versioon voi KVA kateeterablatsioon). Miieloperokstiidaas
voiks olla potensiaalne prognostiline marker KVA taas-
tekke riski hindamisel ja aidata valida individualiseeritud
ravistrateegiat patsientidele.

5. Eluspédevade kaetus 280% antikoagulantraviga oli kohor-
dis I 57,4% ja kohordis II 44,5%, =65 aastaste KVA patsien-
tide seas tiheaastase jalgimisperioodi jooksul. Meie uuring
kinnitab, et kuigi paljud patsiendid alustavad insuldipro-
fulaktikat antikoagulantidega, siis pikaaegne piisiv ravi
on Eestis ebapiisav ja vajab edendamist.

6. Eluspaevade kaetus antikoagulandiga on seotud elu-
lemusega =65 aastaste KVA patsientide seas itheaastase
jalgimisperioodi jooksul. Kdige madalam elulemus on
ilma antikoagulantravita patsientide seas. Need tulemu-
sed viitavad summaarselt positiivsele kasu-kahju suhtele
antikoagulantravi kasutamisel 265 aastaste KVA patsien-
tide seas trombi profiilaktikaks.

Kokkuvote Priit Pauklini doktoritd6st ,Kodade virvendusariitmiaga
patsientide hemoduinaamiline ja biokeemiline profiil ning

>65 aastaste kodade virvendusariitmiaga patsientide
antikoagulantravi Eestis*
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Hepariini molekulid
veres takistavad vere
hiiiibimist.

FOTO: SHUTTERSTOCK

Kuidas on seis antikoagulantraviga praegu?

Kusimustele vastab kliinikumi kardioloog arst-0ppejoud Priit Pauklin.

Kas on tajuda/statistikast niha, et olukord anti-
koagulantraviga paraneb?

Tervisekassa on votnud antikoagulantravi
eluspdevade kaetuse enda kvaliteediindikaato-
riks, kasutades kiill veidi teisi parameetreid, kui
meie seda tegime. Kahjuks on nédha, et kui vaadata
viimaseid aastaid, siis 2021-23 on seis piisinud suh-
teliselt sarnane ja eluspievade kaetus iile 90% on
pusinud 53% juures. 2024. aasta on kehvem olnud,
aga statistika korrigeerub paar kuud hiljem ja see
voib veel muutuda. Seega minimaalne paranemine
on olnud, kuid selgelt on veel pikk tee minna.

Kuidas oleks voimalik parandada patsientide
ravisoostumust?

Patsientide ravisuustumuse juures on viga
oluline nende arusaamine probleemi olemusest.
On juteada, et antikoagulantravi korvaltoimed on
selgelt margatavad seedetrakti veritsuse, igemete
veritsuse ja verevalumite tekkena (koige raskemal
juhul ajusisese veritsusena).

Samas potentsiaalset kasu me otseselt ei tun-

Meditsiin Fookuses - aprill - 2025

netagi (sest ei saa ajuinsulti). Seega tekib olukord,
kus kasu ei “tunneta”, aga kahjusid tunnevad voi
kuulevad patsiendid rohkem, mis moéjutab kind-
lasti ravisoostumust.

Olukorda saab kindlasti parandada sellega, kui
kiisida patsientidelt ravisoostumuse kohta vastu-
vottudel, tuletada meelde jarjepideva ravi olulisust
ja tle korrata ravist saadav potentsiaalne kasu.
Lisaks sellele voiks kaaluda infotehnoloogilisi
lahenemisi ravisoostumuse parandamiseks.

Néiteks oleks voimalik sisse viia voimalus
ravimi kasutamise jalgimiseks eluspdevade kae-
tuse alusel ja kui see protsent langeb alla mingi
vaartuse, voiks kaaluda patsiendiga telefonikon-
takti voi meeldetuletust ravimite regulaarse tar-
vitamise vajaduse kohta.

Ma ei ole teadlik, et sellist tehnoloogilist aren-
dust oleks kuskil mujal maailmas rakendatud,
kuid kuna Eestis on iiks retseptikeskus, mis katab
praktiliselt koiki retsepte, oleks see tehniliselt
téiesti tehtav, kui andmekaitsega seotud kiisimu-
sed oleksid iiletatavad.
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PSUHHIAATRIA

Psuhhiaatrias

Vaimse tervise ravis pole
tahtsad ainult ravimid, vaid
ka mittefarmakoloogilised
meetodid.

otsitakse

uusi ravivolimalusi

Uuenduslikud ravimid ja meetodid, nagu pstuhhedeelikumid ja ketamiiniga
toetatud psuhhoteraapia pakuvad lisavoimalusi raskete vaimse tervise
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juhtumite ravis.

VILJAR VEEDE, Pohja-Eesti regionaalhaigla ja Minu Kliinik pstihhiaater

ole uudis, et vaimse tervise probleemid
P on Eestis murettekitavalt laialt levinud.

Spetsialistidest on krooniline puudus ning
tervisekassa riiklikus siisteemis on abi kittesaa-
mine keeruline.

Erakliinikud on saanud oluliseks alternatiiviks,
kuna riiklik ambulatoorne psiihhiaatria ei suuda
pakkuda vajalikul maaral teenuseid. Paljud noored
residentuuri 1opetavad psiihhiaatrid valivad t66
erasektoris. Pohjuseks pole ainult palk, vaid ka
to6koormus ja paindlikumad tingimused.

Vaimse tervise probleemide keerukust peegel-
dab ka rahvusvaheline ravimite ja ravimeetodite
areng. Viimastel aastatel on psiihhiaatrias turule

tulnud mitu uut ravimit, mis pakuvad innovaa-
tilisi lahendusi erinevate vaimse tervise hiirete
raviks.

Niiteks on kombineeritud ravimid, nagu olan-
sapiin/samidorphan, mis on osutunud tohusaks
skisofreenia ja bipolaarse héire ravis. Viloksasiin,
mida on varem kasutatud depressiooni raviks, on
saanud uue néidustuse aktiivsus- ja tihelepanu-
haire ravis iile kuueaastastel patsientidel.

Samuti on turule joudnud ravimid, mis moéju-
tavad glutamaadi ja opioidretseptorite iilekannet
ajus, pakkudes uusi voimalusi depressiooni raviks -
dekstrometorfaanija bupropiooni kombinatsioon.

Teine oluline arengusuund on seotud uute

Meditsiin Fookuses - aprill - 2025
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PEAVALU

25.04.2025

Olumpia hotelli
konverentsikeskus
ja veeb

SIHTGRUPP:
perearstid, lastearstid, T E E M A D
CHECTEoe: Peavalude kdsitlused EMOs

neuroloogid, valuraviarstid,
Uldarstid, nina-kdrva-
kurguarstid, pereded,
peavaluded, proviisorid,
farmatseudid jt
meedikutest huvilised.

Migreen ja depressioon

Patsiendile mdeldud kaugteenused peavalu korral
FUsioteraapia peavalude puhul

Peavalud eakatel

Menstruaal- ja perimenopausaalne migreen
(valislektor prof Anne MacGregor, St Bartholomew’s
Hospital, London, Uhendkuningriik)
Neuromodulatsioon/haigusjuhud

. . | teall
Konverentsil osalemine NB! Kava on taiendamisel!

annab tdiendkoolituspunktid.
Punktid akrediteerib

Eesti Peavalu Selts, tunnistuse
valjastab Meditsiinivudised.

soodushind
" MEDITSIINI- 11 9 €
KONVERENTSID kuni 11.04!
Info: Karin Tamm, Meditsiiniuudiste sindmuste juht, . Info ja piletid: .
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manustamisviisidega, mis muudavad ravimite
kasutamise senisest mugavamaks ja efektiivse-
maks.

Deksmedetomidiini sublingvaalne ravimvorm
on moeldud dgedate rahutusseisundite leeven-
damiseks skisofreenia ja bipolaarse hiirega pat-
sientidel, samas kui transdermaalsed plaastrid,
nagu dekstroamfetamiin, tagavad piisivama toime
aktiivsus- ja tdhelepanuhiire ravis.

Alzheimeri tove ravis on oluliseks uuenduseks
atsetiililkoliinesteraasi inhibiitorite transdermaal-
sed siisteemid, mida manustatakse kord néddalas,
mis parandab patsientide ravijairgimust.

MITTE AINULT RAVIMID

Vaimse tervise ravis pole tiahtsad ainult ravimid,
vaid ka mittefarmakoloogilised meetodid. Méni
neist on tehnoloogiapohine, nagu videoméangud,
mis on heaks kiidetud aktiivsus- ja tdhelepanu-
hiiretega patsientide kognitiivsete funktsioonide
parandamiseks.

Lisaks on spetsiaalsed mobiilirakendused osu-
tunud kasulikuks depressiooni ja drevushiirete
ravis, pakkudes digitaalseid lahendusi, mis tdien-
davad traditsioonilist ravi.

Transkraniaalne magnetstimulatsioon, mida
kasutatakse peamiselt depressiooni raviks, on
Eestis juba monda aega olnud kittesaadav. See
meetod stimuleerib aju kindlaid piirkondi ja on
ndidanud tohusust ka drevushiirete ja muude
seisundite ravis.

Magnetstimulatsiooni seadmeid kasutatakse
Eestis mitmes kohas, sealhulgas Tallinnas ja

Parnus, kuigi meetod pole veel tervisekassa poolt
laialdaselt rahastatud.

PSUHHEDEELIKUMID

Psiihhedeelikumid on viimasel ajal saanud palju
tihelepanu oma potentsiaali tottu ravida muule
ravile allumatuid vaimse tervise hiireid. Keta-
miin, esketamiin ja muud sarnased ained on
muutumas oluliseks tooriistaks psithhiaatrias.
Ketamiini intravenoosseid infusioone on maail-
mas kasutatud juba ligi kaks aastakiimmet ning
nende tohusust on kinnitatud depressiooni ja
posttraumaatilise stressihédire ravis.

Esketamiini ninasprei on ametlikult heaks kii-
detud ravimresistentse depressiooni raviks ning
see on kittesaadav ka Eestis. Siiski on selle ravimi
kasutamine piiratud, kuna seda saab kasutada
ainult teatud tingimustel, nditeks péarast elekt-
riimpulssravi proovimist.

Sellest hoolimata on ketamiiniga toetatud psiih-
hoteraapia Eestis innovatiivne lahenemine, mida
pakutakse esmakordselt erakliinikus. See meetod
kombineerib ravimi neuroplastilisust suurendava
toime psiihhoteraapiaga, aidates patsientidel saa-
vutada piisivamaid tulemusi.

Ketamiiniga toetatud psithhoteraapia holmab
hoolikalt kavandatud protsessi, kus patsiendid
labivad enne ravi algust ettevalmistavaid seansse,
mille kdigus hinnatakse nende sobivust ja val-
mistatakse neid ette kogemuseks. Seansside ajal
kasutatakse madalaid annuseid, mis vildivad
intensiivseid hallutsinatsioone, kuid voimaldavad
aju suuremat paindlikkust ja uusi seoseid loovat
seisundit. Raviprotsess jatkub jarelraviga, kus
patsient tootab koos terapeutidega, et integreerida
kogemus oma igapdevaellu. Esimesed tulemu-
sed niitavad, et meetod on efektiivne kroonilise
drevushdiire ja depressiooni puhul, eriti nende
patsientide seas, kellele tavapiarased ravimeetodid
pole sobinud.

Psiithhedeelikumide uurimine psiihhiaatria
valdkonnas kdib aktiivselt edasi. Klassikalised
psithhedeelikumid, nagu psilotsiibiin ja MDMA,
niitavad paljutootavaid tulemusi posttraumaati-
lise stressihiire ja depressiooni ravis. Kuigi need
ravimid pole veel Eestis kittesaadavad, on rah-
vusvahelised uuringud avanud uusi perspektiive,
kuidas neid voiks tulevikus kasutada. Psithhedeeli-
kumide tohusus pohineb nende véimel suurendada
aju neuroplastilisust, mis voimaldab ajul luua uusi
sidemeid ja taastada kahjustunud funktsioone. See
muudab need eriti tohusaks seisundite puhul, mis
on seotud kroonilise stressi ja traumaga.

Ehk siis voib 6elda, et vaimse tervise ravi on
Eestis lilkumas mitmes suunas, alates uuen-
duslikest ravimitest kuni psiithhedeelikumide
toetatud teraapiani. Kuigi riiklikus siisteemis on
mitu kitsaskohta, pakuvad erakliinikud ja uued
ravimeetodid lootust paljudele patsientidele.
Tulevikuarengud néitavad, kuidas neid meetodeid
saab tohusamalt integreerida ning laiendada nende
kittesaadavust.
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Uue meetodi puhul jadvad
ellu vaid viahirakud, mida
saab isoleerida ja uurida.

Vedelbiopsia saab vahile
jaole varases staadiumis

Uute vedelbiopsia meetoditega saab parandada vahi varast
avastamist ja valtida invasiivseid protseduure, mida kasutatakse

18

seni selle haiguse diagnoosimiseks.

TRIIN OJA, Diamedica

estis diagnoositakse igal aastal iile
E9000 esmase vahijuhu ja vidhki haiges-
tumine on ajas kasvanud, nagu néitab
TAI statistika. Suur osa diagnoose pannakse
suhteliselt hilises staadiumis. Praegused riikli-
kud véahisdeluuringu programmid on saadaval
iiksikute protseduuridena rinna-, kopsu-, ees-
nddrme-, emakakaela- ja kédidrsoolevdhi puhul.
Soeluuringutele kutsumine soltub siinniaastast.
Nii jddvad korvale noored, asiimptomaatilised, aga
samas parilikku riski kandvad inimesed. Samuti
ei holmata neid vahitiilipe, mis ei kuulu soeluu-
ringu progammi voi mis on suhteliselt raskesti
diagnoositavad.
Kuigi praegu on hakatud aktiivsemalt raa-

kima personaalmeditsiinist ja poliigeneetilisest
riskiskoorist, et valida populatsioonist vilja just
korgema vihiriskiga inimesed, on ka vahisoeluu-
ringus arenguruumi muutusteks.

Praegused siisteemid ei voimalda skriinida koiki
erinevaid vdhivorme, sest nende tekketoendosus
on liiga viike, et majanduslikult nii pohjalikku
analiiiisi 6igustada. Teisalt ei vilista iihe vahitiiiibi
skriining teise vihi teket voi mitme koosmoju.

Siit saabki alguse verel pohinev erinevate kas-
vajate liheaegse soeluuringu idee - iiks analiiiis,
mis katab kogu organismi. Selleks, et meie soel-
uuringuprogrammid muutuksid tulevikus kogu
tthiskonna tasandil vereproovipohiseks, on vaja, et
uuel diagnostikal oleks piisav tundlikkus tuvasta-
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maks varajases staadiumis lokaalset kasvajakollet.
Need meetodid peaksid olema tépsed, suure tund-
likkusega ja piisavalt lihtsasti tehtavad. Selline
voimalus on aga juba praegu saadaval Trucheck
testi néol, millega saame iiheaegselt maaratleda
iile 70 erineva vihi.

KUIDAS VEDELBIOPSIA TOOTAB?
Pahaloomulised kasvajad vabastavad verre ja
teistesse kehavedelikesse mitmesuguseid rakulisi
komponente: kasvaja rakke ja rakkude klastreid,
valkusid, pisikesi fragmenteeritud nukleiin-
happeid (rakuvaba DNAd) ning eksosoome. Need
vahirakkudest parit komponendid kannavad endas
raku- ja kasvajapetsiifilist informatsiooni.

Seda infot saab vereproovi abil organismist
koguda ja analiiiisida kasvajate tuvastamiseks
ning iseloomustamiseks. Sisuliselt nii toimibki
vedelbiopsia viahi diagnoosimisel ja ravi monitoo-
rimisel. Vedelbiopsiast on juba praegu palju kasu,
kui on tarvis analiilisida neoplastilisi koldeid. Toon
kaks néidet.

Esiteks. Verest eraldatavate ringlevate kasva-
jarakkude abil saame eos hinnata tsiisti olemust,
viltida invasiivseid protseduure ja tavalise koebi-
opsiaga kaasnevaid riske. Kasu on eriti suur just
biopsia votmise asendamisel raskesti ligipadse-
tavatest organitest nagu kohunéire, maks, aju,
kopsud. Harilik koebiopsia voib armistada kudesid
ja tuua kaasa hilisemaid komplikatsioone.

Teiseks. Veres ringlev kasvaja DNA tdidab tanu-
véaarset rolli remissioonimarkerina ning on laia-
pohjalist rakendust leidnud onkoloogide seas. Veres
ringlevate kasvajarakkude ja kasvaja DNA hulk
veres on proportsionaalne kasvaja suurusega. Kui
ei ole kasvajat, ei ole ka veres ringlevaid vihirakke
ega kasvaja DNAd, mis vihikolde eemaldamisel
organismist kaob, tekkimisel aga jille selle hulk
veres suureneb.

Siit koorubki vilja vedelbiopsia kriitilisim
punkt: kuidas tagada meetodi tundlikkus vara-
jases vihiskriiningus? Varajases staadiumis on
vahikolle alles tekkimas ja ringlevaid kasvajarakke
leidub veres tiksikuid ning miirafoon erinevate
vereloome rakkude ndol on viga suur. Otsime
sisuliselt n-6 noela heinakuhjast.

Teaduskirjanduses tuuakse vélja erinevaid
meetodeid, kuidas kasvajarakkude osakaalu nende

Viited:

verest eraldamise teel suurendada. Levinumateks
on EpCam voi mone muu vihispetsiifilise marke-
riga antigeen-antikeha pohimottel sadestamine
voi vererakkude sorteerimisel 1dabi mikrovooluti.
Rakud moodustavad aga klastreid, mis voivad see-
juures maskeerida epitoope ja piirata antikehade
sidumist rakule, erineda oma suuruselt ning oma-
dustelt soltuvalt vahitiitibist. Trucheck meetodi
puhul kasutatakse aga viahirakkude eristamiseks
ilejadnud meetoditega vorreldes téiesti erinevat
lahenemist.

AINSANA JAAVAD ALLES SUREMATUD RAKUD
Tulles tagasi noela ja heinakuhja niite juurde,
pannakse sisuliselt heinakuhi pdlema, et leida
noel, mis ei pole. Trucheck tehnoloogia kasutab
veres ringlevate kasvajarakkude rikastamiseks
vahirakkude omadust olla n-6 surematu.

Kui mononukleaarsete rakkude kogumile lisada
epigeneetiliselt aktiveeritud s66det, kutsub s66de
rakkudes esile diferentsiaalse programmeeritud
rakusurma ehk apoptoosi. See lihenemisviis tapab
valikuliselt vereloome rakke, millel on vilunud
apoptootilised mehhanismid vastuseks inten-
siivsetele kasvustiimulitele. Rakud, mis jaavad
ellu, on nn apoptoosiresistentsed. Need on otsesed
kasvajarakud voi kasvajate poolt varvatud rakud.
Sellised rakud voivad olla niiteks, kuid mitte
ainult, kasvajaga seotud makrofaagid ja kasvajaga
seotud fibroblastid. Sedasi saab isoleerida Petri
tassile alles jadnud vahirakud ja rakkude klastrid,
olenemata vahimarkerite olemasolust, rakkude
suurusest voi muust parameetrist, mis oleksid
mone muu tehnoloogilise piiranguga méarkamata
jadnud. Nii suurenebki meetodi tundlikkus vorrel-
des teiste vedelbiopsia meetoditega just varajase
vihi avastamisel.

Kasvajarakke saab omakorda iseloomustada
ja defineerida ka nende péritolu. Teiste sonadega
tootab see meetod vastupidiselt klassikalisele soel-
uuringule. Meetodiga leitakse vihirakud ja seejarel
selgitatakse vilja, mis vdhiga on tegemist, mitte
ei otsita konkreetsele vihile osutavaid muutuseid
organismis. Vedelbiopsiat voiks tulevikus teha
iga-aastase tervisekontrollina, sest see voimaldab
lisaks vahi tuvastamisele paremini diagnoosida
agressiivsemaid vihivorme, mis vajavad just dige-
aegset meditsiinilist sekkumist.

¢ Circulating ensembles of tumor-associated cells: A redoubtable new systemic hallmark of cancer.

Dadasaheb Akolkar et al., 2019

¢ Liquid Biopsy for Detection of Pancreaticobiliary Cancers by Functional Enrichment and
Immunofluorescent Profiling of Circulating Tumor Cells and Their Clusters. Andrew Gaya et al., 2024

¢ Personalized ctDNA for Monitoring Disease Status in Head and Neck Squamous Cell Carcinoma.

Glenn ). Hanna et al., 2024

¢ Circulating tumor cells: biology and clinical significance. Danfeng Lin1,2,3 et al., 2021

¢ Circulating tumor DNA (ctDNA) as a biomarker for lung cancer: Early detection, monitoring and

therapy prediction. Michael J. Duffy 2023
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NEUROLOOGIA

Parkinsoni
tove korral
sageli esinev
vdrin segab ka
igapdevast elu.

Pilguheit lligutushairete
mitmekesisesse maailma

Konverentsil “Neuroloogia 2025" tegi Parkinsoni tovest ja teistest levinumatest
ligutushairetest ettekande kliinikumi narvikliiniku neuroloog Liis Kadastik-Eerme.

VIOLETTA RIIDAS, toimetaja

iigutushiired on neuroloogilised
Lhaigusseisundid, mida iseloomus-

tab ebanormaalsete liigutuste esi-
nemine. Liigutusi voib olla kas liiga palju
(hiiperkineesia) voi liiga vihe (hiipokinee-
sia). Tihtipeale kaasnevad liigutushairele
ka muud neuroloogilised v6i psithhiaatri-
lised siimptomid.

Nagu neuroloogiliste haiguste puhul
tldiselt, on pohjalik anamnees ja objek-
tiivse leiu kindlaksmédramine diagnoosi
alustaladeks.

Anamneesi ja liigutushéire fenotiii-
pide pohjal valitakse sobivad uuringud
(sh elektroneurofiisioloogilised, radio-
loogilised, laboratoorsed ja geneetilised
testid), et jouda 6ige diagnoosi ja ravini.
Sageli on tegemist neurodegeneratiivse
geneesiga krooniliste haigusseisunditega,
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mille levimus kasvab vanusega, ent liigu-
tushiired voivad alata igas eas.

TEKKEPOHJUSED

Liigutushédirete voimalikke pohjuseid
on palju. Etioloogia alusel voib neid jao-
tada primaarseteks, sekundaarseteks voi
funktsionaalseteks.

Primaarsete liigutushédirete hulka
kuuluvad idiopaatilised (ilma tuvas-
tatava pohjuseta) voi geneetilised hai-
gusseisundid, néiteks Parkinsoni tobi
ja Huntingtoni tobi. Sekundaarsed
(omandatud) liigutushéired tekivad eri-
nevate haigusseisundite (sh insult, neuro-
infektsioon, normaalrohu hiidotsefaalia,
autoimmuunne entsefaliit, siisteemsed
haigused), toksiinide (sh mangaan, eta-
nool, metanool, tsiianiid) voi ravimite

(sh antipsiithhootikumid, antiemeetiku-
mid, antikonvulsandid, antihistamiini-
kumid, liitium) tagajarjel.

Funktsionaalsete liigutushiirete kor-
ral ilmnevad orgaaniliste haigussei-
sunditega kokkusobimatud kliinilised
tunnused. Seda tiilipi liigutushéireid
seostatakse eelkoige nérvisiisteemi eba-
normaalse funktsioneerimisega ehk
sellega, kuidas ajus signaale toodeldakse
ja edastatakse. Kui ravimindutseeritud,
metaboolsed ja funktsionaalsed liigutus-
hiired on iisna sagedased, siis autoim-
muunsed, nakkuslikud ja geneetilised
pohjused on tédiskasvanutel haruldase-
mad.

Lapseeas esinevad liigutushéired
sageli ravimite voi autoimmuunsete hai-
guste tottu, samuti voivad need olla seo-
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Viited:

1. Ravimi omaduste kokkuvéte kinnitatud: jaanuar 2024.

2. Soileau MJ, et al. Lancet Neurol. 2022; 21:1099-1109.

o
Produodopa (foslevodopa, foskarbidopa), 240 mg/ml + 12 mg/ml infusioonilahus Qb b\/l e
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NEUROLOOGIA

tud ainevahetushéiretega voi poletikuga.
Akuutse algusega liigutushiirete puhul
on vajalik kiire diagnostika ja ravi, kuna
tegemist voib olla potentsiaalselt eluoht-
liku seisundiga. Jarsu algusega liigutus-
hiirete pohjustena tuleks eelkoige moelda
ravimindutseeritud, autoimmuunsele,
endokriinsele voi metaboolsele geneesile.

LIIGUTUSHAIRETE FENOTUUBID

Sageli ndeme tiihel patsiendil korraga
mitut erinevat liigutushiiret ning sama
fenotiitipi voivad pohjustada paljud erine-
vad haigused. Alljargnevalt on vilja too-
dud erinevate liigutushéirete fenotiiiipide
(st omaduste ja tunnuste) kirjeldused.

Hiipokineetilise liigutushéire proto-
tiiiibiks peetakse parkinsonismi, mille
pohistimptomiks on liigutuste kiiruse
aeglustumine (bradiikineesia) ja ampli-
tuudi vihenemine (hiipokineesia). Par-
kinsonistliku siindroomi puhul esineb
sageli ka rigiidsus, rahutreemor, konni-ja
tasakaaluhéire.

Hiipokineetilise liigutushaire klas-
sikaliseks naiteks on Parkinsoni tobi.
Hiiperkineesid valjenduvad iilemaaraste
tahtmatute liigutustena, mille erinevate
spetsiifiliste fenottitipide hulka kuuluvad
treemor, diistoonia, korea, tikk, stereo-
tiiiipia ja miiokloonus.

Treemor on tdiskasvanute koige sage-
damini esinev liigutushdire. Treemor,
mis on tahtmatu, riitmiline ja vonkuv lii-
gutus mingis kehaosas (koige sagedamini
kites, peas, keeles, aga ka jalgades ning
kehatiives). Treemorit klassifitseeritakse
rahutreemoriks (kehaosa on puhkeolekus)
ja aktsioonitreemoriks (kehaosas olemas
aktiivne lihaskontraktsioon, et hoida
asendit voi sooritada liigutust). Viimane
jaguneb omakorda posturaalseks (esineb
ettesirutatud kates), kineetiliseks (tekib
liikumisel) ja tegevus- voi asendispetsii-
filiseks treemoriks.

Diistooniat iseloomustavad agonist-
like ja antagonistlike lihaste tahtma-
tud kontraktsioonid, mis pohjustavad
ebaregulaarseid, vaidnlevaid liigutusi ja
ebanormaalseid kehaasendeid. Sageli
kaasneb diistooniast haaratud kehaosas
diistooniline treemor, mis enamasti tekib
tegevusel, kuid voib esineda ka rahuole-
kus. Diistooniast voivad haaratud olla eri-
nevad kehaosad, koige levinum diistoonia
vorm on tservikaalne diistoonia ehk spas-
moodiline tortikollis. Uks téhusamaid ja
kéttesaadavamaid diistoonia ravivoima-
lusi on siisteravi botulismitoksiiniga.

Korea korral ndeme ootamatuid, kii-
reid, kaootilisi, mitte-stereotiiiipseid lii-
gutusi, misliiguvad ithest kehaosast teise
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ja voivad meenutada pooleldi eesmargi-
paraseid tegevusi. Geneetilise péritoluga
korea pohjuseks voib olla Huntingtoni
tobi; omandatud korea voib olla seotud
mh ravimindutseeritud, metaboolse ja
vaskulaarse geneesiga.

Tikid on koige mitmekesisemad lii-
gutushéired, mis voivad olla motoorsed
voi vokaalsed. Tikid on teatud ajaks taht-
likult allasurutavad, mille foonil kasvab
seesmine pinge. Tikid véivad siiveneda
stressiolukorras ja viheneda tiahelepanu
hajumisel. Neid voib jaotada lihtsateks
(nt silmapilgutamine, nina kirtsutamine,
kohatamine) voi kompleksseteks (nt pea
raputamine, hiippamine, sonade-fraaside
kordamine). Uheks koige sagedasemaks
tikkide pohjuseks on Tourette’i siind-
room.

Stereotiiiipiad on korduvad, ette-
arvatavad ja pikemal perioodil tihetao-
lisena piisivad liigutused, mis voivad

meenutada eesmaéirgiparast tegevust
(nt malumist). Erinevalt tikkidest ei
kaasne seesmise pinge kasvu ega tungi
ning enamasti ei ole need liigutused
supresseeritavad. Stereottilipiad esinevad
harva isoleerituna, pigem ilmnevad need
kombineerituna koos muude liigutushai-
retega. Uheks levinuimaks stereotiitipiate
pohjuseks on tardiivne siindroom.

Miiokloonused on koige lithiaegsemad
ja jarsemad (kestusega 10-50ms) liigutu-
sed, mis meenutavad “elektriSoki”-taolisi
vopatusi. Miiokloonused voéivad olla nii
regulaarsed kui ka ebaregulaarsed ning
haarata erinevaid lihasgruppe. Prima-
arsed miiokloonused on sageli seotud
erinevate geneetiliste siindroomidega,
sekundaarsete miiokloonuste enam-
levinud pohjusteks on mh kesknéarvisiis-
teemi infektsioon, neurodegeneratiivne
haigus ja toksilis-metaboolne ajukah-
justus.
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Paljude liigutushairete
kasitluses on oluline roll
regulaarsel fiisioteraapial.

Naiteid lilgutushairetega seotud haigusseisundiditest

PARKINSONI TOBI

Parkinsoni tobi on koige sagedasem
neurodegeneratiivse geneesiga liigutus-
haire, mille korral esineb keskajus must-
tuumas dopamiini-nimelist virgatsainet
tootvate neuronite degeneratsioon ning
alfa-siinukleiini ladestumine.

Haiguse motoorsed stimptomid voivad
ilmneda alles siis, kui iile 50% neuronitest
on juba havinud ning dopamiini sisaldus
ajus on langenud alla 20% normaalsest
tasemest. Tegemist ei ole ainult liigu-
tushidirega kulgeva haigusega - patoloo-
gilised protsessid leiavad aset erinevate
virgatsainete osalusega mitmes ajust-
ruktuuris (lisaks ka perifeerses narvisiis-
teemis), mis on seotud mittemotoorsete
stimptomite tekkega.

Parkinsoni tobe iseloomustab bradii-
kineesia olemasolu koos viahemalt iihe

Meditsiin Fookuses * aprill » 2025

teise siimptomiga, nagu rahuvirin voi
rigiidsus. Tavaliselt on haiguse alguses
motoorsed stimptomid kehapooltel asiim-
meetriliselt jailmneb hea vastus levodopa
ravile. Sageli kaasnevad konnaku- ja
tasakaaluhdired ning mittemotoorsed
simptomid. Lohnatundlikkuse kadu,
kohukinnisus, depressioon, REM-une
kéditumishéire on ihed varajasemaid
stimptomeid, mis véivad eelneda juba
20 aastat (voi veelgi varem) enne motoor-
sete simptomite ilmnemist. REM-une
kaitumishéiret peetakse iiheks koige
suuremaks riski tostvaks varajaseks
stimptomiks. Mida rohkem prodromaal-
seid stimptomeid, seda suurem on risk
Parkinsoni tove kujunemiseks.
Epidemioloogiliselt on Parkinsoni tove
esinemissagedus tousutrendis. Aasta-
tel 1990-2016 kasvas Parkinsoni tovega

patsientide arv maailmas 2,5 miljonilt
6,2 miljonini (Dorsey et al 2018). Eestis
on Parkinsoni tove levimus 314 juhtu
100 000 inimese kohta (Kadastik-Eerme
et al 2018). Peamine riskifaktor on vanus,
kuid soodustavateks teguriteks voivad
olla herbitsiidid, pestitsiidid, radiatsioon,
ohusaaste, suitsetamine, ajutrauma ja
rohke piimatarbimine, samas kui kohv,
fitisiline aktiivsus ja Vahemere dieet
voivad olla kaitsva toimega.

Parkinsoni tove diagnoos on kliiniline,
ei ole iihtegi haigusele spetsiifilist ante
mortem uuringumeetodit, mis haigust
kinnitaks. Ravi kuldstandardiks on
stimptomaatiline ravi levodopaga, hai-
gust ennnetavat ega kulgu pidurdavat
ravi kliinilises praktikas veel kasutu-
ses pole. Kuna tegemist on kroonilise
progresseeruva haigusega, siis selle ravi
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kestab aastaid ja aeg-ajalt on wvajalik
raviskeemi korrigeerida. Kaugelearene-
nud haigus ei allu enam nii hasti konvent-
sionaalsele farmakoteraapiale, mistottu
voib olla vajalik rakendada invasiivseid
ravivoimalusi. Eestis on kittesaadavad
koik kaasaegsed kaugelearenenud Parkin-
soni tove ravimeetodid (sh subkutaanne
apomorfiin-pump, levodopa-karbidopa
intenstinaalse geeli infusioon, foslevo-
dopa/foskarbidpa subkutaanne pump ja
peaaju siivastimulatsioon).

ESSENTSIAALNE TREEMOR
Taiskasvanutel on koige sagedasemaks
liigutushéireks essentsiaalne treemor,
mille etioloogia ja molekulaarsed meh-
hanismid on ebaselged. Virin véljendub
koige sagedamini aktsioonitreemorina
molemas kaes (nii posturaalse kui ka
kineetilisena), ent haaratud voivad olla
ka pea, hail, jalad. Tegemist on iithe levi-
nuima liigutushiirega, mida esineb 1%
kogu elanikkonnast ja 5% iile 65aastaste
seas (osade uuringute jargi on levimus
vanemaealistel isegi kuni 20%). Marki-
misviairsel osal essentsiaalse treemoriga
patsientidest on positiivne perekonna
anamnees. Alkohol voib ajutiselt tree-
morit leevendada, mis voib omada diag-
nostilist tdhtsust. Kui suukaudne ravi
(valikravim nr 1 on propranolool) ei ole
efektiivne ning intensiivne treemor
pohjustab olulist funktsioonihairet, voib
stimptomite kontrolliks kaaluda peaaju
stivastimulatsiooni.

RAHUTUTE JALGADE SUNDROOM
Rahutute jalgade siindroom on iiks sage-
dasemaid liigutushéireid - tegemist on
unetuse ja uneapnoe jirel kolmanda
levinuima unehéire alatiiibiga. Rahu-
tute jalgade siindroomile on iseloomulik
tung liigutada tihte v6i molemat jalga (ja
monikord ka kési), sageli kaasnevad eba-
meeldivad aistingud (kipitus-, stigelus-,
poletustunne vm). Ebamugavustundele
voib ajutist leevendust tuua jasemete
liigutamine, kondimine voi venitamine.
Koige viljendunum on stimptomaatika
puhkeasendis, eriti ohtuti voodis une
saabumise ootamisel. Seisund vo6ib oluli-
selt mojutada elukvaliteeti, pohjustades
unehiireid ja sellega seotud vasimust ja
kurnatust.

Rahutute jalgade siindroomi tdpne
pohjus on teadmata, ent koige enam on
seda seostatud raua ainevahetuse ning
dopamiini talitlushdirega. Rahutute
jalgade stindroomi esinemissagedus on
suurem mh raseduse, 1oppstaadiumis
neeruhaiguse ja diabeedi korral. Ka
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teatud ravimid voivad rahutute jalgade
stiindroomi soodustada (antihistamii-
nikumid, antipsithhootikumid, tea-
tud antidepressandid, metoklopramiid).
Késitluses on oluline roll elustiili muu-
datustel - regulaarne treening, piisav
uni, kofeiini, alkoholi, suitsetamise
valtimine. Ferritiini tase <75mg/ml on
ndidustus raua asendusraviks. Siimpto-
maatika leevenduseks on suukaudsetest
ravimitest kasutusel gabapentinoidid
(gabapentiin, pregabaliin) 1-2 tundi enne
uinumist. Dopamiini agonistid (prami-
peksool, ropinirool) on uute ravijuhiste
jargi lubatud ainult lihiaegseks kasuta-
miseks, kuna pikaajaline kasutamine ja
suured doosid voivad siimptomaatikat
stivendada.

TARDIIVNE SUNDROOM

Tardiivne stindroom on katustermin,
mis tekib teatud ravimite tarvitamise
tagajirjel ja holmab nii hiiperkineetilisi
kui ka hiipokineetilisi liigutushaireid.
Nende hulka kuuluvad stereotiitipiad,
diistoonia, korea, miiokloonus, tikid,
treemor, parkinsonism. Koige levinum
tardiivse stindroomi alavorm on tardii-
vne diiskineesia, mida iseloomustavad
ndo alumise piirkonna lihaste sageda-
sed, tahtmatud, suhteliselt riitmilised
hiiperkineesid, millega voivad kaasneda
ka jasemete voi vaagna hiiperkineesid.
Stindroom tekib dopamiini retseptoreid
blokeerivate ravimite (neuroleptikumid,
antiemeetikumid) tarvitamise tagajirijel,
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kusjuures ohutut miinimumperioodi
ei ole. Liigutushdire jaab piisima ka
parast vastavate ravimite tarvitamise
lopetamist. Tardiivse siindroomi tekke-
risk on suurem naistel, vanemaealistel,
immuunkomprimeeritutel (kaasuvana
alkoholism, diabeet) ja kaasuvate meele-
oluhiiretega patsientidel. Kuigi tardiivset
stindroomi vilja ravida ei saa, on kasu-
tuses mitu ravimit, mis aitavad siimpto-
meid leevendada (nt tetrabenasiin).

FUNKTSIONAALSED LIIGUTUSHAIRED
Funktsionaalsed liigutushiired on osa
neuroloogiliste funktsionaalsete hiirete
spektrist, mille puhul puudub orgaani-
line ajukahjustus, kuid stimptomaatika
sarnaneb orgaanilistele liigutushéiretele.
Koige sagedamini esinevateks fenotiiii-
pideks on funktsionaalne treemor, diis-
toonia, miiokloonus ja konnakuhaired.
Psiihholoogiliste tegurite pohjuslik roll
on kiisitav.

Funktsionaalsetele liigutushéiretele
on tiitipilised: stimptomaatika dkiline
algus, ajas muutuvad mustrid, kiire prog-
resseerumine ning ebatiitipiline levik.
Diagnoosi ei saa panna puhtalt vilista-
mise teel, vaid peavad esinema funkt-
sionaalsele paritolule viitavad margid ja
orgaanilise haigusega kokkusobimatud
kliinilised tunnused. Funktsionaalseid
liigutushéireid esineb sagedamini naistel
kui meestel (3:1), algusaeg jaab enamasti
vahemikku 20-50 eluaastat. Ravis on olu-
line roll psithhoteraapial ja fiisioteraapial.

11. aprill on
rahvusvaheline
parkinsoni pdev.

Parkinson kasvutrendis

Liigutushiiretel on palju erinevaid pohjuseid ja avaldumisvorme,
mistottu viljakutset pakub nii diagnoosimine kui ka ravi. Oluline
on eristada akuutse algusega ja kroonilisi hiireid, kuna akuutsetel
juhtudel on vajalik véltida diagnoosi ja ravi viivitusi.

Seoses vananeva ithiskonnaga on Parkinsoni tovega patsientide
hulk kiires kasvutrendis. Neuroloog peab regulaarselt jalgima ja
korrigeerima Parkinsoni tovega patsientide ravi, et hoida nende
stimptomeid kontrolli all. Meeskonnat6ol, kus osalevad patsient,
perekond, perearst, neuroloog ja tugipersonal, on votmeroll Par-
kinsoni tovega ja ka teiste krooniliste neuroloogiliste haigustega
patsientide toetamisel ja nende elukvaliteedi parandamisel.
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Pearingluse diagnoosimine

jaravi esmatasandil

Pearinglus on tavaline kaebus, mis voib tuleneda mitmest pohjusest ning mille
diagnostika ja kasitlemine on sageli keeruline. Seetdttu on oluline mdista
tasakaalususteemi flsioloogiat ning erinevate vestibulaarsete ja mittevestibulaarsete

hairete pohjuseid ja avaldumist.

PAASU TEDER, Tartu Ulikooli kliinikumi audioloogia kdrvalerialaga otorinolariingoloog

asakaal soltub eri siisteemide,
I sealhulgas sisekorva, néigemise,
propriotseptsiooni ja kesknéarvi-
stisteemi koostoost. Sisekorvas asuvad
tasakaaluelundid: poolringkanalid ja
otoliidiorganid, mis tajuvad pea asendi
muutusi ning kiirendusi. Need signaa-
lid edastatakse kesknirvisiisteemile,
kus neid t6odeldakse ja integreeritakse
muude sensoorsete sisenditega. Kui selles
stisteemis tekib héire, voib tulemuseks
olla pearinglus, tasakaaluhdiired vo6i eba-
kindel kond.

Pearinglus voib patsiendi poolt olla
kirjeldatud mitmeti: alates “pea uima-
susest” ja “ebastabiilsusest” kuni tugeva
karussellilaadse vertiigoni. Kaebuste
tdpsustamine ja pohjalik anamnees on
olulised edasise testimise ja kisitluse
juhtimiseks. Esmalt tuleks selgitada, kas
kaebused sobivad toelisele vertiigole ning
kas tegemist on kroonilise, episoodilise
voi dgeda vestibulaarse stindroomiga.

Episoodilise vertiigo korral on vajalik
eristada, kas episoodid tekivad juhusli-
kult voi on seotud vallandavate tegurite,
niiteks kehaasendi muutusega. Pohjaliku
tasakaaluanamneesi osaks on ka korvaga
seotud ja kaasuvate neuroloogiliste stimp-
tomite osas kiisitlemine. Kui kaebused
on ajas muutunud, tuleks kiisitleda iga
episoodi kohta eraldi.

ELUOHTLIKE SEISUNDITE VALISTAMINE

Esmatasandil pearinglusega tegeledes
on oluline koigepealt vilistada eluoht-
likud seisundid. Kui patsiendil esineb
age vestibulaarne siindroom (AVS), mille
korral kestab dkitselt alanud piisiv tugev
pearinglus tiile 24 tunni, tuleks hinnata
insuldi riski. Patsiendid podrduvad ena-
masti esimesel 66paeval, kui ajaline kri-
teerium veel tididetud pole, kuid kaebuste
algus ja iseloom on sobivad. Insuldi ja
sisekorvahaiguse eristamiseks AVS korral

28

Pearinglus on eriti
ohtlik eakatel.

tuleb teha HINTS testipaneel, mis on liht-
sasti teostatav ja ei vaja eraldi varustust.
See koosneb niistagmi hindamisest, pea
impulsi testist ja kattetestist. Perifeerse
vestibulaarse kahjustuse korral ndeme
patsiendil horisontaalsuunalist niis-
tagmi, mis lihes suunas vaadates tugev-
neb ja teisele poole vaatamisel norgeneb,
pea impulsi testil liiguvad silmad peaga
esialgu kaasa ja seejdrel ndeme korrigee-
rivat sakaadi, kattetestil korrigeerimist
ei teki.

Kui kasvoi iliks kolmest testipaneeli
osast annab moéne muu tulemuse nt esi-
neb muud tiipi niistagm, pea impulsi
testil ei ole ndhtav korrigeerimine voi
on niha vertikaalset korrigeerimist
kattetestil, siis on vajalik tdpsem neuro-
loogiline hindamine ning vajadusel ka
piltdiagnostika, kuna kaebused véivad
olla insuldist vm tsentraalse pohjusega.
Testipaneeli 0ppimiseks on hea kasutada

videomaterjali, mis on ka veebist vabalt
kattesaadav.

Vestibulaarsetest hédiretest on esma-
tasandil sagedaseimad healoomuline
paroksiismaalne asendivertiigo (BPPV)
ning vestibulaarne neuroniit. Méniere’i
tove esineb harvem ning selle diagnoo-
sini joutakse iildiselt eriarsti vastuvotul,
kuna vajalik on teiste pohjuste hoolikas
vilistamine. BPPV tekib sisekorvas oto-
liidiorgnites asuvate kaltsiumkarbonaadi
kristallide nihkumisest poolringkana-
lisse ning voib olla kergesti diagnoositav
Dix-Hallpike’i mandovri abil. Positiivse
testi korral on raviks Epley mandover,
mis aitab kristalle poolringkanalist tagasi
otoliitorganitesse suunata. Vestibulaarse
neuroniidi korral esineb édge pearinglus,
mis voib kesta paevi, ning selle ravi kes-
kendub stimptomaatilisele toetamisele
ning vestibulaarse rehabilitatsiooni har-
jutustele. Lisaks voib aidata taastumisele
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Tasakaaluanamnees

Oluline on pohjalikkus ja patsiendi kui terviku kdsitlemine. Episoodiliste kaebuste puhul

alustada kdsitlust esimesest episoodist ja kiisitleda iga episoodi kohta.

Kisimus

Tapsustavad kiisimused

KAEBUSED
Symptoms

Millised on kaebused?

Peapdoritus karussellitundega, dizziness, ebakindlus, iiveldus, ebastabiilsus
kdndimisel, kukkumised +/- teadvuskadu, uimane tunne, poorlevad voi
lineaarsed aistingud, vertikaalse suuna tajumise haire, piduli hiiplemine,
purjustunne, kiilgsuunaline tdmme, edasi-tagasi kdikumine.

KUI TIHTI? Often

Kui tihti see juhtub?

Iga paev (liks vdi mitu korda paevas), kord nadalas, kord kuus,
ebaregulaarselt, pidevalt, ainult tiks kord, ainult vallandava teguri ajal.

Mis ajast/millest alates olete

TEGURID Triggers

teeb need hullemaks?

MILLEST . Paev, nadal, kuu, aasta, kimme aastat tagasi alanud. Parast viirushaigust,
seda probleemi kogenud? s . o - .
ALATES? Aeg + eelnenud peatraumat, meditsiinilist voi kirurgilist sekkumist.Parast reisi laeva, rongi
Since . 8 vOi lennukiga. llma selge pohjuseta, seostatava slindmuseta.
siindmused!
Igasugune pea liigutamine, kdndimine, voodis p66ramine, kummardamine,
VALLANDAVAD Mis vallandab kaebused voi liles vaatamine. Autos voi lennukis reisimine, supermarketis kdimine,

hdamaras liikkumine. Kéhimine, valjud helid, visuaalsed stiimulid voi tdiesti

spontaanselt.

Kas teil on kaasuvaid

Kuulmislangus (selle muutumine ajas), tinnitus, korva tdistunne,
litundlikkus helidele (hiiperakuusia). Enda hadle tajumine teistsugusena

OTOLOOGIA korvaprobleeme ja millal vOi valjemana (autofoonia), madaeritist kdrvast, kdrvavalu pearingluse
need tekivad? episoodi ajal, enne voi parast seda, episoodide vahel, pisivalt, soltumatult
pearingluse simptomitest.
Peavalu, migreen (praegu ja minevikus), ndo voi jasemete tundlikkuse hdired
Kas teil esineb kaasuvaid (paresteesiad), nagemishdired (skotoomid, topeltndgemine), tilitundlikkus
NEUROLOOGIA e . I . . . . ~
neuroloogilisi siimptomeid? | valgusele vdi helidele (fotofoobia, fonofoobia), tuimus, lihasndrkus,
siidamekloppimine, hiiperventilatsioon, kdnehaired, kaelaprobleemid.
KULG AJAS Kuidas siimptomid aja Plisivad sarnasena, leevenevad, stivenevad, vahelduvalt paremad ja
Evolution jooksul muutunud on? halvemad perioodid.
KESTUS Duration | Kui kaua pearinglus kestab? | Sekundeid, minuteid, tunde, paevi voi pidevalt.

Allikas: ,So Stoned": Common Sense Approach of the Dizzy Patient

kaasa siisteemse hormoonravi kuur, juhul
kui selleks pole vastundidustusi ning ris-
kid on patsiendile vastuvoetavad.

Migreeniga seotud vertiigo (vesti-
bulaarmigreen) on samuti oluline ning
aladiagnoositud pearingluse pohjus.
Diagnoosimisel on anamnees ja vallan-
davate tegurite tuvastamine kriitilise
tdhtsusega. Migreeni korral voivad pea-
ringlust esile kutsuda stress, unepuudus,
dieediga seotud tegurid ja hormonaalsed
muutused.

HARJUTUSED ON OLULINE OSA RAVIST

Raviprotsessis on oluline tasakaaluharju-
tuste varajane alustamine, sest need kii-
rendavad taastumist. Kuigi 4gedas faasis
voivad vestibulaarsed supressandid, nagu
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antihistamiinikumid vo6i bensodiasepii-
nid, aidata siimptomeid leevendada, ei
tohiks neid kasutada pikaajaliselt, sest
need takistavad ajul tasakaalusiisteemi
kohanemist. Samuti on oluline arvestada
patsiendi psiithholoogilisi tegureid, kuna
arevus ja depressioon voivad pearinglust
oluliselt siivendada.

Multifaktoriaalse tasakaaluhéire kor-
ral on vaja hinnata kardiovaskulaarseid
riskitegureid, siiva- ja pinnatundlik-
kust (nt perifeerse neuropaatia korral),
lihaskonna ja liigeste t66d ja ndgemist.
Kroonilise pearingluse korral on oluline
kaasata ka rehabilitatsioonispetsialistid
ja vajadusel suunata patsient edasi spet-
sialisti juurde.

Kokkuvottes on pearingluse diag-

noosimine ja kisitlemine esmatasandil
viljakutseid pakkuv, kuid selgete kri-
teeriumide ja diagnostiliste testide abil
on voimalik paljudel juhtudel pakkuda
kiiret ja tohusat abi. Oluline on patsienti
pohjalikult kiisitleda, teostada lihtsad
kliinilised testid ning vajadusel suunata
patsient edasi eriarstile.

Pearinglus ei pruugi alati olla tosise
haiguse tunnus, kuid selle digeaegne hin-
damine ja ravi voib oluliselt parandada
patsiendi elukvaliteeti.

Lisaks tuleb kasuks teadlikkus eri-
nevatest vestibulaarse rehabilitatsiooni
voimalustest, sealhulgas spetsiifilistest
harjutustest, mis aitavad patsientidel
kiiremini taastuda ja igapdevaeluga
jatkata.

Meditsiin Fookuses - aprill - 2025



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

« 20 sisukat ajalehenumbrit aastas.

e mu.ee - varsked valdkonna uudised Eestist ja valismaalt.

« Erialaajakirja Meditsiin Fookuses.

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

« l[ganaddalased kokkuvodtvad uudiskirjad.

« Tasuta Aripaeva Infopanga hdbepaketi.

Kasulikku kuulamist:

« Kord kuus tervisealane raadiosaade asjatundjategal

» Meedikutele suunatud erialased siindmused:

Ule 10 hiibriidkonverentsi aastas.

» Vebinarid taiendkoolituspunktidega. Tasub teada:

» Rahvusvahelised konverentsid. lga aasta I6pus valime ka

aasta meditsiinimdjutaja!l

MEDITSIINI- | meditsiiniuudised@aripaev.ee
UUDISED Vana-Louna 39/1 Tallinn, Aripaev, mu.ee




TOITMISRAVI

Eakatel on lihaskao
ennetamiseks vaga oluline
valgurikaste toiduainete
tarbimine.

Ligl veerand eakatest on
alatoltunud voi selle riskis

Taisvaartuslik toitumine ning individuaalselt kohandatud toitmisravi
aitavad sdilitada elukvaliteeti ja ennetada tusistusi.
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ANGELIKA LALL, EstSPEN juhatuse liige, toitmisravi spetsialist

Eakate toitumise ja toitmisravi olulisus kasvab
koos elanikkonna vananemisega, kuna alatoitu-
mus voib pohjustada tosiseid terviseprobleeme,
sealhulgas immuunsiisteemi norgenemist, lihas-
massi kadu ja krooniliste haiguste stivenemist.

Eakate toitumine on oluline tervise ja elu-
kvaliteedi sdilitamiseks, kuid mitu tegurit voib
takistada taisvaartusliku toitumise jargimist, mis
omakorda voib viia alatoitumuseni. Alatoitumus
suurendab immuunsiisteemi norgenemise riski
ning voib lihendada eluiga ja kahjustada igapée-
vaeluga toimetulekut. Euroopas ja Ameerikas teh-
tud uuringud néiitavad, et ligikaudu iga neljas iile
65aastane inimene on alatoitunud voéi alatoitumise
riskis. Lisaks on kolmandikul eakatest oluliste
toitainete puudus.

Toitmisravi on inimo6igus, mida rohutab ka Viini
deklaratsioon. Eesti juhised pohinevad ESPENi

(European Society for Clinical Nutrition and Metabo-
lism) soovitustel ning on suunatud alatoitumuse
ennetamisele ja ravile esmatasandil, haiglates
ja hooldekodudes. Haiglaravil olevatel eakatel on
alatoitumuse risk suurem kui kodus elavatel pat-
sientidel. Peamised alatoitumuse pohjused eakatel
onisuhiired, maitse- ja lohnataju muutused, nee-
lamisraskused, halb hambumus, suudone prob-
leemid, kognitiivsete voimete langus, depressioon
ning ravimite korvaltoimed. Samuti moéjutavad
toitumist sotsiaalsed tegurid, nagu isolatsioon ja
vihenenud ligipéis toidule.

Alatoitumusel on mitu kliinilist tagajarge, seal-
hulgas vasimus, lihasnorkus, isupuudus, tahtmatu
kaalulangus, deliirium, immuunsiisteemi norge-
nemine, krooniliste haiguste siivenemine ning
haavandite teke. Selleks et alatoitumust ennetada,
peaks esmatasandil toimuma regulaarne toitumise

Meditsiin Fookuses * aprill - 2025

FOTO: SHUTTERSTOCK



B/BRAUN |30

Nouandeid alatoitumusriskiga patsiendile:
Valige toite, mille I6hn ja valimus meeldib.
Eelistage varsket kvaliteetset valgurikast toitu.
Sooge sageli vaikeste koguste kaupa.
Jooge vett ja toitaineterikkaid jooke.
Tarvitage lisaks spetsiaalseid ravitoite.

Nutricomp® Drink Plus HP (high protein)

katab kiiresti kriitilise tdhtsusega toitainete
vajaduse, sisaldades koiki elutdhtsaid toitaineid,
vitamiine ning sobides kasutamiseks nii tdiendava
kui ainsa toiduna.

Naidustused: haigusega seotud alatoitumusrisk ja alatoitumus,
kahheksia, valgu- ja energiapuudus, kéhnumist péhjustavad
kroonilised haigused (nt pahaloomulised kasvajad), aeglustunud
agedate voi krooniliste haavade paranemine, keskmise
raskusastmega poletused, siidame-veresoonkonna haigused,
pre- ja postoperatiivne toitmine, sepsis, trauma, geriaatriline
patsient jne.

Alatoitumuse ja valguvaeguse korvamine

- Tavatoiduga saadav pdevane energia- ja valguvajadus on ligikaudu kaetud.

1 pudel Nutricomp® Drink HP jooki sisaldab

- 300 kcal
+ - 20 g valku
- kaladli

- mikro- ja makrotoitaineid

- Tavatoiduga saadav paevane energia- ja valguvajadus on oluliselt katmata.

3 pudelit Nutricomp® Drink HP jooki sisaldab

- 900 kcal
+ - 60 g valku
- kalaadli

- mikro- ja makrotoitaineid

- Tavatoiduga saadav paevane energia- ja valguvajadus on vdga suures osas katmata.

5 pudelit Nutricomp® Drink HP jooki sisaldab

- 1500 kcal
+ - 100 g valku
- kalaoli

- mikro- ja makrotoitaineid

Meditsiiniliselt pdhjendatud nduandeid alatoitumuse kohta leiate www.toitmisravi.ee
Ravitoitude tellimine eraisikutele pood.bbraun.ee véi telefonil 677 1200. Transport {ile Eesti kulleriga koju v6i pakiautomaati.

Tootja: B. Braun Medical AG, Hospital Care 34209 Melsungen, Saksamaa. www.bbraun.com
Turustaja: B. Braun Medical OU, Pilvetee tn 8, Tallinn 12618, Eesti. www.bbraun.ee, tellimine.ee@bbraun.com
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Vanemaealiste alatoitumuse pohjused

P Halvenenud isu, narimis- voi neelamisraskused,
kognitiivne langus ja depressioon ning ravimite
korvaltoimed.

P Muutused I6hna- voi maitsemeeles, motivatsiooni
puudumine, piiratud juurdepdas toidule -
vaegtoitumus ja isolatsioon - tiksindus.

P Alatoitumuse slimptomiteks on vasimus,
lihasnorkus, isupuudus, arrituvus, soovimatu
kaalulangus, suuddne probleemid, immuunsuse
langusest sagedased haigestumised (nt
poiepoletlkud jne).

P> Vajadus toitumise kaardistamiseks, toidupaevik.

Allikas: ESPEN ravijuhend - Volkert et al., 2022

Soovitused eakate toitmisravis

P> Toiduenergia vajadus - 30 kcal kehakaalu kg kohta paevas.

P> Valgu tarbimine - peaks olema vahemalt 1 g valku kehakaalu
kg kohta pdevas.

P> Lisaks - kiudaineid, kaltsiumi, kaaliumi, D-vit, oomega-3,
foolhape, raud.

P Vedelikku - pakkuda igapaevaselt naistele vahemalt 1,6 liitrit,
samas meestele vahemalt 2 liitrit, valja arvatud juhul, kui on
kliiniline seisund, mis nduab erinevat lahenemist.

) Eakate toitmisravis arvestada - igasugused sekkumised
peaksid olema kohandatud individuaalsete vajadustega,
vajadusel erimeniilid, alatoitumuse korral valtides refeeding
stindroomi.

Allikas: Volkert et al. 2022

kaardistamine, pereddede hindamised ning vaja-
dusel koduvisiidid neile, kes ei suuda ise perearsti-
keskusesse tulla. Haiglas jélgitakse toidutarbimist
taldriku abil ning dokumenteeritakse patsiendi
toitumuslik seisund.

Eakate toitumisravi pohialused sisaldavad
soovitust tarbida pédevas energiat vihemalt
30 kcal kehakaalu kilogrammi kohta. Valguvajadus
on minimaalselt 1 g/kg, samuti on oluline kiudai-
nete, kaltsiumi, kaaliumi, D-vitamiini, oomega-
3-rasvhapete ja foolhappe tarbimine. Vedeliku
tarbimine peaks olema naistel vihemalt 1,6 liitrit
ja meestel vihemalt 2,0 liitrit paevas, arvestades
kogu vedelikutarbimist (sh joogid ja toidust saadav
vesi), kui puuduvad spetsiifilised meditsiinilised
vastundidustused. Vedelikuvajadus voib olla suu-
rem soltuvalt terviseseisundist, ravimitest voi
keskkonnatingimustest

Dehiidratatsiooni ja alatoitumuse ennetamiseks
tuleks rakendada individuaalseid toitumisplaane,
pakkuda mitmekesist ja toitaineterikast meniiid
ning regulaarset terviseseisundi jalgimist. Samuti
on oluline hambaravi kittesaadavus, fiisio- ja tege-
vusteraapia ning sotsiaalsete tugiteenuste pakku-
mine, sealhulgas toiduabi ja igapdevane hooldus.
Keskkonna turvalisus on samuti oluline, et valtida
vigastusi jaliikumispiiranguid, mis voivad halven-
dada patsiendi tildist seisundit.

Toitmisravi planeerimisel tuleb arvestada pat-
siendi individuaalsete vajadustega ning hinnata
regulaarset jilgimist ja tulemusi. Kehamassi-
indeksi (KMI) tolgendamisel tuleb arvestada,
et normi piires voi veidi tilespoole jadv KMI
ei tdhenda alati piisavat toitumist - sageli on
tegemist lihasmassi ja vedeliku vihenemisega,
mille arvelt rasvaprotsent suureneb. Seega tuleb
hoolikalt hinnata toitumissekkumise vajadust ja
potentsiaalseid riske.

Haiglas voib alatoitumuse hindamiseks kasu-
tada erinevaid skriiningumeetodeid, nagu Mini
Nutritional Assessment (MNA) lithivorm (6 kiisi-
must) voi tdisversioon (18 kiisimust). Lisaks
on soovitatav Nutritional Risk Screening 2002

(NRS-2002) tdiskasvanutele ja GUSS-test neela-
mishéirete hindamiseks. Toitmisravi sekkumisel
kaalutakse vajadusel nasogastraalsondi voi gast-
rostoomi paigaldamist, samuti parenteraalset toit-
mist, kui suukaudne v6i enteraalne toitumine pole
voimalik. Toitmisravi meeskonna konsultatsioo-
nid ja jarelevalve on tervisekassa rahastatav ning
patsientide toitumusseisundit tuleb regulaarselt
hinnata, dokumenteerida ja auditeerida.

Toitmisravi korraldus holmab nelja etappi:
alatoitumusriski sdéelumist, toitmisravi planee-
rimist, rakendamist ning dokumenteerimist ja
jarelevalvet. Esimeses etapis hinnatakse patsien-
tide toitumusseisundit MNA v6i NRS-2002 abil,
vajadusel teostatakse vereanaliiiisid ja antropo-
meetrilised mootmised. Teises etapis koostatakse
individuaalne toitumisravi plaan, mis holmab
energiavajadust, makrotoitainete (valkude, ras-
vade ja siisivesikute) tasakaalu ning vedelikutar-
bimist. Kolmandas etapis viiakse ellu toitmisravi,
sealhulgas voimalusel suukaudne toitumine voi
vajadusel enteraalne ja parenteraalne toitmine.
Viimases etapis toimub regulaarne hindamine
ja dokumenteerimine, et tagada ravi tohusus ja
vajadusel kohandada strateegiat.

Eakate toitmisravi osana tuleb arvestada ka fiiii-
silise aktiivsuse rolli. Regulaarne liikumine aitab
sdilitada lihasmassi ja parandada ainevahetust,
mis on oluline alatoitumuse ennetamisel ja ravis.
Kombineeritud jou- ja tasakaaluharjutused on eriti
tidhtsad lihasmassi ja kukkumisriski viahendami-
seks. Fiisioteraapia ja liikumisprogrammid peaksid
olema osa laiemast tervishoiustrateegiast, et toe-
tada eakate toimetulekut ja elukvaliteeti.

Elu loppfaasis tuleks eetiliselt kaaluda toitmis-
ravi jaitkamist ja arvestada patsiendi erisoovidega
ning voimalusel eelistada suukaudset toitumist,
mis voimaldab patsiendile pakkuda meelelist
toidunaudingut. Toitmisravi edukuse tagamiseks
on vajalik multidistsiplinaarne lahenemine, kus
perearstid, 6ed, hooldajad ja toitumisspetsialistid
teevad koost6dd, et tagada eakatele optimaalne
toitumus ja seeldbi parem tervis ning elukvaliteet.
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ET HAIGUS EI JATAKS NALGA...
pal OIGE TOIT TOETAB RAVI
Nutridrink POTENTSIAALSET TULEMUST JA
PARANDARB PATSIENDI ENESETUNNET
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jooksul
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Nutridrink® Protein :gﬁ; -
* Vdike p_udel (125 ml) taassulet_ava korgiga taimse valikuna!
* 1 pudel sisaldab 300 kcal energiat, 18 g valku
* Saadaval erinevate maitsetega

Nutridrink on meditsiinilisel ndidustusel kasutamiseks ettenahtud toit.
Dieetraviks haigusest pdhjustatud alatoitumuse korral.
NB! Toodet tuleb kasutada meditsiinilise jarelvalve all. NUTR'C'A
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H IV HIV- Eestis hinnanguliselt ligi tuhat inimest,
kellel ei ole HIV-nakkus veel diagnoositud.

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

korduv pneumoonia iihe aasta jooksul (rohkem kui liks kord aastas);
tuberkuloos (nii kopsu kui ka muude paikmete);

age voi krooniline B-hepatiit ja C-hepatiit;

herpes zoster alla 65-aastastel isikutel;

mononukleoos;

dissemineeritud herpes simplex infektsioon;

seksuaalsel teel levivad infektsioonid (k.a ureaplasmoos,
miikoplasmoos, genitaalherpes, papilloomviirusinfektsioon,
gonorrda, sufilis, klamiidioos, trihhomonoos);
generaliseerunud seeninfektsioonid (k.a oportunistlikud
seeninfektsioonid);

generaliseeritud tlilikad ja nakkuslikud molluskid;

ebaselge pohjusega leukopeenia voi trombotsiitopeenia
kestusega iile 4 nadala;

limfoom;

Kaposi sarkoom;

emakakaela ja anaalpiirkonna vahk ja prekantseroossed seisundid;
« generaliseerunud seborroiline dermatiit/follikuliit;

o CMV retiniit.
Positiivse tulemuse korral tuleks
patsient suunata infektsioonhaiguste
arsti vastuvotule.

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

ja testige nii ennast kui

oma patsiente!

Euroopa HIV ja hepatiidi testimise nddala teavitust
toetab AbbVie OU | EE-VHCV-250027
Valmistatud: méarts 2025

A* o EuroTEST

o ‘:% Working together for integrated
K testing and earlier care

Adgressing Hepatitis, WV, STis ang T8

-
[ *

Euroopa HIV ja
hepatiidi testimise nadal
19.—-26. mai 2025!

- Viirus kulgeb enamasti
C_ h e atl It siimptomiteta ja jisb
tihti diagnoosimata.

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

o kriioglobulineemiline vaskuliit

« nahahaigused - hilisporfiiiiria (porphyria cutanea tarda, PCT)
jalameda lihheniga (lichen planus, LP)

» neeruhaigused (membranoproliferatiivne glomeruloneftiit,
fokaal-segmentaalne glomeruloskleroos ja interstitsiaalne
nefriit, proteinuuria, mikroskoopiline hematuuria,
terminaalne neerupuudulikkus)

« liimfoproliferatiivsed haigused (B-rakuline mitte-Hodgkini liimfoom)

« |l tiilibi diabeet

« kardiovaskulaarhaigused (miiokardi infarkt ja
ebastabiilse stenokardia risk kui ka insuldirisk)

o NB! ka minimaalselt normvaartust lletav ALAT prognoosib
suurema toéendosusega C-viiruse testil positiivse tulemuse saamist!

Positiivse tulemuse korral tuleks patsient suunata
tipsustavateks uuringuteks infektsioonhaiguste

arsti voi gastroenteroloogi vastuvotule.

B-hepatiit .......

 transaminaaside tousuga patsiendid

o koik HIV-/HCV positiivsed

» rasedad

« patsiendid, kellel on plaanis immuunosupresseeriv ravi

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

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

» HBsADb positiivhe (HBsAg ja HBcAb negatiivsed) -
suunamine ei ole vajalik - patsient on vaktsineeritud

www.testingweek.eu

www.eurotest.org
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