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Kohuaordi

Lastepsuhhiaatreid napib ja abi voib hilineda aneuriismi

Kui perearstid paluvad ametnikel midagi ette votta, et laste vaimse tervise abi oleks parem, pohjendavad Tallinna i].OOti Veab
lastehaigla vaimse tervise keskuse (pildil) esindajad, et kdik kiisimused vastatakse, aga p66rdumisi on palju. p

kliinikumi
kirurgiaklii-
niku profes-
sor Jaak Kals.
Sihtgrupp on
65aastased me-
hed. »18
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Aasta arst 2024

Katrin Eimet

Aasta arst "’

2024, kliiniku-
mi anestesio-
loog
ra
kaasa el
Valikutqe tee i
- 1

mal.

Terviseminister Riina Sikkut 6nnitleb aasta arst 2024 Katrin Elmetit.

Oedppe vastuvottude
suurendamine ohus

Odede liidu president Anneli Kannus tddeb, et varsti vdib kogu iihis-
kond iillatuda, et tervishoius todtegijaid ja kattesaadavaid teenuseid
lihtsalt pole. Konsensuslepe seitsmesaja deks dppija vastuvotu
korraldamiseks 16peb, aga uusi labiraakimisi ei ole veel alustatud.

Uks kiisimus
Vaiksemate

haiglate tulevik
VILJANDI haigla juht Priit
Tampere ja Narva haigla juht
Ullar Lanno (pildil) arutlevad
vaiksemate haiglate tuleviku

iile Eestis.
' ! TG '- r—
= .'::! d : ﬁ
] 1, g™ I,-.'—'l

Fookuses: stida
Marksona on
personaalne ravi
KROONILISTE koronaarsiind-
roomide kasitlusest riaédgib Riia
Pauls Stradinsi kliinilise tli-
koolihaigla kardioloog Barbara
Vitola tilevaade.

Fookuses: soltuvus
Nikotiini seos
psiihhikahiiretega

NIKOTIINI tarvitamine mo-
jutab psiitihikahaireid ja nen-
de ravi, todeb psiithhiaater Kati
Kilm.

Fookuses: naine
Fertiilsuse siilimine
kui ravi tiks osa

EMAKAKAELAVAHI ravi kes-
kendub fertiilsuse sailitamise-
le, kirjutab PERHi naistehai-
guste keskuse juhataja Piret
roto: Tt MOTUs  Kaarde.

#
Oiguslikud

valjakutsed

Advokaadibiiroo Sorainen
vandeadvokaat/partner Lise-Lotte Laane
informeerib uutest seadusesatetest, mis
tanavu tervishoiutéodtajaid puudutavad.




Semaglutiid - uks molekul, kaks voimalust!'~

Kumba valida?

50% soodustusega:
TABLETIGA SAAD 2. tuupi diabeedi kombinatsioonraviks

ALUSTADA ENNE vOi monoraviks, kui metformiin on =
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 Bagsvaerd, 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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Sotsiaaldemokraadid toetavad en-
diselt uue haiglahoone rajamist.

Kommentaar:

Kas otsus jaib
tahtmise taha?

Anneli Kannus
odede liidu president

len tervishoiu t66jouvajaduse tee-
O maga tegelenud 25 aastat, mistot-

tu OSKA tervishoiut66jou analii-
si tulemus mind ei iillatanud. Kiill aga véib

varsti kogu tthiskond iillatuda, et tervis-
hoius tootegijaid ja kittesaadavaid teenu-

seid lihtsalt pole.
Uusi Libi-
raikimisi T66jou vajadus tervishoius. Alati kui ter-
6edppe vas- visho'iutbéta]'ate puuc}usest j}lttu tuleb,
tuvetu nenditakse pr(?bleeml, aga slisteemsete la-
hendusteni ei jouta. 2023. aastal allkirjastas
Suurelnis tervise- ja toominister madruse, mis osun-
mahus jitka- 45 vajadusele suurendada tervishoiutdéta-

mise iile pole jate arvu ja jilgida nende erialast jaotust.

veel alusta- Sotsiaalministeerium, haridus- ja tea-

tud. dusministeerium ja teised partnerid all-
kirjastasid mone aasta eest konsensuslep-
pe, milles lepiti kokku 6dede pohioppe vas-
tuvotuarvu suurendamises, 6dede prakti-
ka juhendamise rahastamises ning kursu-
se “Oed tagasi tervishoidu” jatkamises. Le-
pe lopeb 2025/2026. 6ppeaastaga, aga koos-
t60d oppe edasiseks tagamiseks ei ole veel
alustatud.

Millistele jareldustele jouti? Analiiiisis
toodi uue infona ddede t66jou voolavuse
pohjustena vilja kehv tookorraldus ja orga-
nisatsioonikultuur.

Iga tooandja peaks endalt kiisima, kas
on teinud koik tema voéimuses oleva ja kui
on, siis pddrduma ettepanekutega riigi poo-
le, et otsused tootajate heaolu tagamiseks
saaksid vastu voetud.

Odede liidu eestvedamisel on kaks aastat
tegeletud 6endust mojutava seadusandlu-
se korrastamisega. Erided on saanud juur-
de piiratud retseptidiguse ning saatekirja-
de ja e-konsultatsioonide diguse. Kui eride
e-konsultatsioonid erioe/0e suunal saavad
ilmselt tervishoiuteenuste nimekirja lisa-
tud oige pea, siis eride e-konsultatsioonid
eriarstile on alles vaidluste jargus.

Lahendusi vajab mitu kiisimust. Mullu
vottis sotsiaalministeerium vedada odede
to6koormuse reguleerimiseks vajalike ana-
litiside tegemise, ent praeguseks asi seisab.

Konsensuslepe seitsmesaja 6eks oppi-
ja vastuvotu korraldamiseks 16peb, aga uusi
labiraakimisi ei ole veel alustatud.

Jaab loota, et uuendatavasse tervishoiu-
teenuse korraldamise seadusesse tekib ka
hooldustootajatele esitatavate nouete, tege-
vuste ulatuse jms seotud muudatus.

Sageli tundub, et plaane on lihvitud
kaua, tegevuskavad aga jadvad nende var-
jujaelluviimiseni ei jouta. Peamine vaban-
dus on alati raha vahesus, kuigi peamiselt
on otsustajate otsustamatuse ja kehva t66-
voo juhtimisega.

Juhtkiri

Arst, kes aitab
moista lopuvalikuid

esti tervise fondi ja portaa-
E li arst.ee tileskutse peale

esitasid lugejad ka seekord
iile 200 aasta arsti kandidaa-
di. Zirii valis aasta arstiks 2024
Tartu iilikooli kliinikumi anes-
tesioloogi ning anestesioloogia
ja intensiivravi kliiniku arst-6p-
pejou Katrin Elmeti, kes on ol-
nud elulopu kiisimustes julge
eestkoneleja.

Katrin Elmet péilvis suure
tunnustuse oma pika ja jarjepi-
deva t00 eest patsientide auto-
noomia ning elulopu tahteaval-
duse teema eestkoneleja ja eks-
perdina. Meditsiiniuudised iihi-
neb onnitlejatega, sest doktor
Elmet on votnud vedada era-
kordse koorma.

Inimlik selgitaja. Elmet ana-
litisib otsekoheselt, inimlikult
ja siigavalt elus ja arstit60s et-

te tulevaid keerulisi valikuid.
Ka terviseminister Riina Sikkuti
sonul on Elmet aastaid to6tanud
selle nimel, et Eesti inimesed
saaksid oma seaduses olevat ot-
susevabadust elu 16pus ka tege-
likult kasutada - oma ravieelis-
tused ja soovid 1dbi moelda ning
tervishoiutootajatele kittesaa-
davaks teha. On valminud eel-
nou, mille seaduseks vormumi-
sel saavad inimesed valikuid te-

ha terviseportaalis - ja need ot-
sused on igaiihel erinevad ja in-
dividuaalsed. Ta on aidanud ku-
jundada diskussiooni, mis puu-
dutab patsiendi 6igust otsustada
oma elu l6pu iile, ning rohuta-
nud tervishoiut6otajate rolli pat-
sientide soovide austamisel. Te-
ma panus selles vallas on aida-
nud tosta teadlikkust ja viia aru-
telusid edasi nii meditsiiniring-
kondades kui ka laiemas avalik-
kuses.

Ise ta nimetab end arstiks,
kes kaitseb surma, ja leiab, et
elu sdilitamine niiiid, kus meil
on olemas tohutud tehnoloogili-
sed voimalused, ei saa olla enam
koige tahtsam. Arvestada tuleb
inimese tahet, vaartusi, arusaa-
mu elust, inimesele peab head
tegema. Lisaks tuleb olla digla-
ne meditsiiniressursi jagami-
se osas.

Jiarjepidev teema hoidmine. El-
meti tegevus ei ole piirdunud ai-
nult arstikabineti ja auditooriu-
miga - ta on osalenud arutelu-
des televisioonis, samuti panus-
tanud seadusloomesse, et taga-
da patsientide soovide arvesta-
mine. Koik selleks, et inimesed
motleksid neile teemadele voi-
malikult varakult.

Loe samal teemal 1k 8-9

ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

Katrin

Elmet nime-
tab end ise
arstiks, kes
kaitseb surma
ja leiab, et elu
sailitamine
iga hinna eest
ei saa olla koi-
ge tahtsam.
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VOITJA
Toomas Toomsoo

Euroopa ravimiamet andis heakskiidu uuele ravimile, mis suudab
aeglustada Alzheimeri tove kulgu. Hiljuti alustati Confidos sise-
kliiniku juhi ja neuroloogi professor Toomas Toomsoo juhtimisel
ravimi kasutamist esimesena Baltimaades ja Skandinaavias.

Priit Tampere

Viljandi haigla juht Priit Tampere peab andmekaitse inspektsioo-
niga kohtus edasi vaidlema to6tajatelt uriiniproovide votmise lile,
mis ei ole hea reklaam Uhelegi haiglale. Uriiniproove voeti kadunud
ravimi votnud isiku tuvastamiseks. Maakohtus haigla voitis.

Néidala foto:

Elutoopreemi
Peeter Mardnale

Tallinna arstide liit andis oma jaanuari 16pus toimunud galal tunnustatud arstile ja tervishoiu-
juhile Peeter Mardnale iile eluté6preemia. Teda tutvustasid kogunenud arstkonnale soojalt nii
liidu juhatuse esimees professor Jiiri Teras kui ka Tartu iilikooli kliinikumi sisekliiniku juht
doktor Toomas Kariis. Kohal oli ka terviseminister Riina Sikkut. Austamise hetkel téusis saali-

tiis rahvast iiksmeelselt piisti.

mu.ee lugude TOP

Professor Toomsoo juhtimi-
sel kasutati esmakordselt Bal-
tikumis ja Skandinaavias uut
Alzheimeri ravi

Perearst Rita Alanurmele on
mantlipérija leitud

GALERII Aasta arst on anes-
tesioloog Katrin Elmet

FDA kiitis iile pika aja heaks
uut tiitipi valuvaigisti

Kannus: Tahtmise vo6i otsus-
tamatuse kiisimus?

GALERII Novel Clinicule
arendatud hoones alustas t66d
keskkonnahoidlik tervisemaja

Algab kéhuaordi aneuriismi
soeluuringu pilootprojekt

Isiksushiired kipuvad kin-
nistuma kogu eluks

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

Toimetaja repliik:

FOTO: TIIT MOTUS

Ukraina arst toestas,
et on voimalik!

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

eptembris siirdub va-

naduspuhkusele Rak-

vere perearst Rita Ala-
nurm. Tema patsiendid on
onnega koos, sest leitud on
uus perearst, kes 1660 pat-
siendiga nimistu tile votab.
Kes siis votab? Selgub, et uk-
rainlane Oleksiy I1zhovskyy.
Doktor Izhovskyy todtas Kiie-
vis lasteonkoloogina, kuid ko-

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

lis 2019. aastal Eestisse. Siin
on ta téotanud Ida-Viru kesk-
haiglas tildarstina ning on
Tartu iilikooli peremeditsii-
ni resident. Kaugelt tdle kiia
ta ei kavatse - plaan on Rak-
verre maja ehitada ja pere-

ga sinna kolida. Seega on tei-
sest kultuuri- ja keeleruumist
Eestisse tulles voimalik keel
nii hasti dra 6ppida, et alusta-
da t66d piirkonnas, kus vene-
keelseid patsiente ei olegi nii
palju. Eeskujuks teistele!

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

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

Valida on taispakett koos paberle-
hega ja veebipakett

Trikk: AS Printall
Véljaandja: AS Aripiaev

Uks kiisimus:
Missugused on haig-
lavorgu arengukava
aastani 2040 plussid
jamiinused maa-
konnahaiglate ja teie
haigla vaates?

Priit Tampere
SA Viljandi Haigla juhatuse esimees

deme, et maakondliku
N vastutusega haiglate

roll hoopis suureneb.
Tavapdaraste, kogukonnale
suunatud teenuste osutami-
se korvale lisandub tilesanne
toetada perearste ja koost6od
perearstide, teiste tervishoiu-
teenuse osutajate ja sotsiaal-
valdkonnaga. See on oluline,
et tagada patsiendile tervik-
lik abi. Arvestades elanikkon-
na vananemist, ei nide me, et
lahimate aastakiimnete jook-
sul teenuste saamise vajadus
viaheneks. Me ei pretendee-
ri kiill kérgtehnoloogiliste-
le teenustele, kuid inimeste-
le igapdevaselt vajalikud tee-
nused jadavad kodu lahedale
ja kattesaadavaks ning nende
teenuste edasises arendami-
ses ndeme suurt valjakutset.

Ullar Lanno
SA Narva Haigla juhatuse liige

VA toob esile vajaduse
H integreeritud tervise-

piirkondade arendami-
seks, kus eri pooled (sh maa-
konnahaiglad) osutavad koos-
to0s piirkonna eriparaks ole-
vaid teenuseid. Oluline on
patsiendi terviseprobleemi-
de ennetamine ja ravi koordi-
neerimine. Erilised rahastus-
mehhanismid, nagu ravitee-
konnad ja ITP (integreeritud
terviseteenuse paketid), suu-
navad teenuste osutajaid t66-
tama tihedamalt koos, et pak-
kuda paremat teenust. Maa-
kondlikult on oluline 14bi va-
rajase avastamise teada saa-
da, mis tervisemure inimesel
on ning kuidas ja kus seda la-
hendada saab.

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.

Tunnustus
President tunnustab 13
tervishoiutootajat

EESTI President annab tdnavu teenete-
margi 13-le tervishoiu valdkonna tegijale.
Meditsiinitootajatest saavad teenetemar-
gi Parnu haigla sisehaiguste kliiniku ju-
hataja, neuroloog Katrin Antsov; Tallin-
na lastehaigla endokrinoloogiateenistu-
se juhataja, laste endokrinoloog Ulle Ein-
berg; Pohja-Eesti regionaalhaigla onkoloog
Anneli Elme ning Tartu laste tugikeskuse
ja Elite erakliiniku kliiniline psithholoog-
pstithhoterapeut Lemme Haldre. Samu-

ti palvivad tunnustuse Louna-Eesti haig-
la lastearst Ruth Kipper; Ida-Viru kesk-
haigla arst-stomatoloog, vanemarst Meedi
Lehtla; Ida-Tallinna keskhaigla naisteklii-
niku giinekoloogiaosakonna onkogiineko-
loog-juhtivarst Reeli Saaron; Pohja-Eesti
regionaalhaigla ortopeed-vanemarst Ain
Seimar ning Tartu tilikooli kliinikumi va-
nemarst-oppejoud, laste gastroenteroloog
Oivi Uibo. Odedest saavad teenetemér-

gi Ida-Viru keskhaigla vaimse tervise 6de
Eda Rembel, Pohja-Eesti regionaalhaigla
kliiniku 6endusjuht Lenne Réitsep ja Tartu
tilikooli kliinikumi psiihhiaatriakliiniku
tilemode Reet Tohvre. Teenetemérgi pal-
vib ka pikaaegne proviisor, apteegiteenuse
pakkuja Eesti suursaartel Valve Raide.

Jarelkasv
Lisandus 449 tervishoiualase
haridusega spetsialisti

EESTI Tartu tervishoiu korgkooli jaanua-
ri 16pus toimunud lopuaktustel sai diplo-
mi kokku 184 spetsialisti. Samal ajal toi-
musid Johvis ja Tallinnas ka Tallinna ter-
vishoiu korgkooli lopuaktused, kus raken-
duskorghariduse, terviseteaduse magist-
rioppe ja kutsedppe diplomi ja tunnistuse
sai 265 lopetajat.

Erameditsiin
Novel Cliniku maja teine
tulemine: rentnikke leidus

TALLINN Novel Clinicule arendatud hoo-
nes P113 Tallinn-Viikses pakub sellest
aastast teenuseid mitu erameditsiini klii-
nikut: Fertilitas, Sclinic, perearstikeskus
Sinu Arst, psiihhiaatriakliinik Brisnovus
ja Nessa teraapiakeskus. Praeguseks on
hoone pea nelja tuhande ruutmeetrisest
pinnast 80% vélja Giliritud, enamik sellest
tervise- ja meditsiiniteenuste pakkujatele.
Hoone arendajal Hepsoril oli hoonega pea-
valu, kuna see ehitati erakliinikule Novel
Clinic, mis aga enne avamist kiirelt pank-
rotistus ja jattis maja pikaks ajaks tiihja-
na seisma.

Ravimid

FDA kiitis tile pika aja heaks
uut tiitipi valuvaigisti

USA toidu- ja ravimiamet kiitis hiljuti
25aastase pausi jarel heaks uut tiiiipi valu-

vaigisti - mitteopioidsete analgeetikumi-
de hulka kuuluva suzetrigiini.



KASULIK
Konksu otsas

Tolkeraamat Talitha Foshi kasitlusest, miks me satume
sltuvuste kiiiisi ja kuidas neist vabaneda. Ta ei kirjuta ainult 1) NKSIII
nditeks alkoholi- ja tubakasoltuvusest, vaid ka paljudest I b
muudest. Ka sdltuvustest vabanemise vdoimalused on tihti
universaalsemad kui arvatakse. Saatesdna on kirjutanud klii-
niline psiihholoog ja tdiskasvanute soltuvustega tegelev Lauri
Pihkva. Kirjastus Aripdev, 2025 veebruar. Raamatut saab osta
siit: https://pood.aripaev.ee/raamatud-konksu-otsas

L]

e e
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20.03

VEBINAR kroonilisest valust. Sihtgrupp: perears-
tid, ded, eriarstid, apteekrid, psithholoogid jt ter-
vishoiutéotajad. Annab kaks tdiendkoolituspunk-
ti. Lektorid doktor Aleksandra Silova ja kliiniline
psiihholoog Triinu Niiberg-Pikksoot. Lisainfo ja
piletid: https://pood.aripaev.ee/krooniline-valu
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Meditsiinioigus:

Teavituskohustus ja uus valjaope

editsiiniseadmete valdkonnas
M tegutsevad ettevotjad peaksid

olema kursis, et tdnavu 10. jaa-
nuaril hakkasid kohalduma jarjekordsed
muudatused MDRs ja IVDRs. Muu hul-
gas lisati molemasse méarusesse artik-
kel 10a, mis kehtestab tootjale kohustuse
teavitada padevat asutust (Eestis ravimi-
ametit) ning ettevotjaid, tervishoiuasu-
tusi ja tervishoiutootajaid ette, kui toot-
ja prognoosib seadme tarnekatkestust
voi tarne lopetamist.

Seejuures tuleb teavituskohustus tai-
ta reeglina kuus kuud enne prognoosi-
tavat tarnekatkestust voi tarne 1opeta-
mist. Tootjalt vastava teavituse saanud
levitajad peavad omakorda ka ise teavi-
tuskohustuse taitma.

Tegemist on kohustusega, mis nouab
meditsiiniseadmete tootjatelt taas tiien-
davat ressurssi, et jalgida hoolikalt toot-
misprotsesse, varuosade tarneid jne, et
vajadusel reageerida voimalikule tarne-
raskusele ning tdita artiklis 10a sitesta-
tud kohustust.

Lise-Lotte Laine

Advokaadibiiroo Sorainen partner
9 Tekib kohustus tagada téota-
jatele tehisintellektipidevus,

kui neil to6s vihegi adumiga
kokkupuudet on.

Tervisetehnoloogia hindamine. Lisaks
hakkas 12. jaanuaril kohalduma Euroopa
Liidu (EL) tervisetehnoloogia hindamise
madrus. Mdarus peaks aitama innova-
tiivsel meditsiinitehnoloogial jouda kii-
remini inimesteni. Kas see nii ka laheb,
niitab aeg.

Maadrusega nihakse ette, et teatud
ravimite ja meditsiiniseadmete kliini-
list efektiivsust hindab EL (n-6 kliinili-

ne ithishindamine) ning liikmesriik se-
da tegevust dubleerida ei tohiks. Samas
vastutavad mittekliinilise hindami-

se (st majanduslike, sotsiaalsete ja eeti-
liste tegurite) eest jatkuvalt liikmesrii-
gid. Hetkel peavad kliinilise iihishinda-
mise 1labima koik vahiravimid ning uud-
sed ravimid (ATMPd), mille osas on esita-
tud miiiigiloa taotlus pérast 12. jaanuari.
HTARI téielik rakendumine saavutatak-
se eelduslikult 2030. aastaks.

Eesti kontekstis tdhendab uue méaru-
se kohaldumine, et tervisekassa loetelu-
desse padsemiseks ei tohiks tervisekas-
sa nouda riiklikul tasandil teavet, and-
meid, analiitise voi muid toendeid, mis
on kliinilise tithishindamise menetlu-
se kdigus juba esitatud ning tervisekassa
peaks kliinilise ithishindamise tulemusi
oma otsuse tegemisel arvesse votma.

Tootajate tehisintellektipadevuse
noue. Kuigi tervikuna hakkab kirgi kiit-
tev tehisintellekti méédrus (nr 2024/1689)
kohalduma alates 2026. aasta 2. augus-

tist, kohaldatakse méaruse teatud osi
juba sellest aastast. Isedranis oluliseks
saab bioteaduste ja tervishoiu ettevotjate
jaoks olema tootajatele tehisintellektipa-
devuse (n-0 Al literacy) tekitamine.
Nimelt hakkasid tdnavu 2. veebrua-
rist kohalduma tehisintellekti maéruse
uldséatted. Séte néeb ette, et tehisintel-
lektisiisteemide ehk adumi pakkujad ja
juurutajad peavad tagama oma tootajate
ja koigi teiste nende nimel tehisintellek-
tisiisteemide kditamise ja kasutamisega
tegelevate isikute piisava tehisintellekti-
padevuse, vottes arvesse nende tehnili-
si teadmisi, kogemusi, haridust ja kooli-
tust ning konteksti, milles tehisintellek-
tististeeme tuleb kasutada, ning arves-
tades isikuid voi isikute rithmi, kelle pu-
hul tehisintellektisiisteeme kasutatakse.
Sisuliselt on site suunatud koigi-
le ettevotjatele, kelle tootajad igapaeva-
t60s adumiga kokku puutuvad. Ka tehi-
sintellekti kasutamine tekstitootluseks
(nt epikriisid) kaivitab kohustuse tagada
tootaja tehisintellektipadevus.

VEEBISEMINAR
01.04.2025

."

SEEDEHAIRED
LAPSEEAS

RAAGIME:

e seedetegevuse normidest erinevas vanuses ja sellest, kuidas dra tunda

patoloogia (ohutegurid);

e kohukinnisusest, funktsionaalse ja orgaanilise kdhukinnisuse
eristamisest ja funktsionaalse kdhukinnisuse kasitlusest;

e kohulahtisusest, selle diferentsiaaldiagnostikast erinevas vanuses ja
esmasest kdhulahtisusega patsiendi kasitlusest.

LEKTOR:

dr Marie Kaivo
Tallinna Lastehaigla
lastearst, laste
gastroenteroloogia
eriala arst-resident

Info ja piletid:
pood.aripaev.ee/
seedehaired-
lapseeas

. - 4
medicurmim L

SIHTGRUPP: perearstid ja -6ed, eriarstid,
toitumisnoustajad, toitumisterapeudid,
toitmisravi 6ed, lastearstid jt teemast huvitatud
tervishoiutdotajad.

Veebiseminar annab 1 taiendkoolituspunkti
parast e-testi edukat sooritamist.
Tunnistuse valjastab Medicum Koolitus- ja
Noustamiskeskus.

= MEDITSIINI-
KONVERENTSID

VEEBISEMINAR
20.03.2025

\j

KROONILINE

e

kas stigma kogu eluks véi leidub
valjapaas paremaks elustiiliks

Kasitleme kroonilise valu olemust, medikamentoosseid ja mittemedikamentoosseid
ravivoimalusi, patsiendi néustamist ja toenduspohiseid psiihhoterapeutilisi sekkumisvéimalusi.
Sihtgrupp: perearstid, 6ed, eriarstid, apteekrid, pstihholoogid jt teemast huvitatud
tervishoiut6otajad.

Lektorid: Veebiseminar annab 2 taiendkoolitus-
dr Aleksandra punkti parast e-testi edukat sooritamist.
Silova Tunnistuse véljastab Medicum Koolitus-

F tldkirurg, lastekirurg, ja Noustamiskeskus. y
valuarst (Euroopa y
diplom), toitmisravi Piletid ja info: ‘-L,,

spetsialist (Euroopa . —-
d?plom) ( P pood.aripaev.ee/krooniline-valu
Triinu Niiberg-Pikksoot
Katriito kliiniline
psiihholoog-
pstihhoterapeut

- = MEDITSIINI-
medicumm KONVERENTSID
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Eesti laste ja noorte vaimse tervise olu-
kord on toesti keeruline. Vaimse tervi-
se haireid esineb ligi 15%.

Lastepsiihhiaatrid Ere Vasli ja Kerstin Kéiva

Perearstid ja lastepstihhiaatrid eri
meelt vaimse tervise abi osutamises

Kristiina Kiit
kristiina.kait@aripaev.ee

Perearstide seltsi vaimse tervise t66-
riihma juht vanda Kristjan saatis sot-
siaalministeeriumile kirja, kus t6i vil-
ja, et enamik e-konsultatsioone las-
tepsiihhiaatritega on muutunud sisu-
tuks formaalsuseks, mis ei taga reaal-
set abi. Tallinna lastepsiihhiaatrid ei
ole etteheidetega nous ja esitasid vas-
tulause.

Doktor Kristjan véljendas poordumi-
ses perearstide muret laste psiihhiaatri-
lise abi kittesaadavuse osas Pohja-Eestis.

Ministeerium nendib probleemi

Kristjani sonul kogevad perearstid, et
e-konsultatsioonide kaudu saadud vastu-
sed ei ole sisukad ega toeta erialast koos-
t606d.

Ta toi kirjas sotsiaalministeeriumile
vilja, et enamikule perearstide saadetud
e-konsultatsioonidest vastatakse vastu-
tustundetult.

Lisaks viitavat paljud e-konsultatsioo-
nide vastused sellele, et psithhiaatrid on
iilekoormatud ega suuda uusi patsiente
vastu votta. See seab tema sonul ohtu las-
te vaimse tervise probleemide varase mar-
kamise ja vajaliku ravi alustamise.

Selts soovis kiiremas korras sotsiaami-
nisteeriumi suuniseid ja juhiseid, kuhu ja
kuidas suunata lapsi, kes vajavad psiih-
hiaatrilist abi

Sotsiaalministeeriumi terviseala ase-
kantsler Anniki Lai kirjutas vastuskirjas,
et moistab probleemi tosidust ning todes,
et praegune tervisesiisteem on eriarstiabi
poole kaldu ja surve psiithhiaatriale, sh las-
tepsiihhiaatriale suur. Noudlus lastepsiih-
hiaatria teenuste jarele iiletab tema sonul
oluliselt olemasolevaid ressursse.

Lai kinnitusel on ministeerium ette
votnud mitu pikaajalist sammu, et paran-
dada vaimse tervise teenuste kittesaada-
vust. Uhe niitena voib tuua tervishoiu-
teenuste korraldamise seaduse muutmi-
se, et laiendada ennetavate teenuste pak-
kumist.

Ta lisas, et t66s on ka lisahange psiih-
hiaatriateenustele, kus hetkel kiill puu-
dub tingimus, mis kohustaks hankepart-
nereid e-konsultatsioonidele vastama. Sel-
lise muudatuse lisamine votab Lai sonul
lisaaega, mis omakorda pikendaks soovi-
tud tulemuse ehk suurendatud hankema-
huni joudmist. Sellise tingimusega hange-
teni olevat asekantsleri kinnitusel voima-
lik jouda 2026. aasta teises pooles.

Veel voiks vilja tuua astmelise abi-
andmise psiihhiaatriliste probleemide
varaseks markamiseks ja raviks, kohali-

ke omavalitsuste toetamise psiihhosot-
siaalsete ja psithholoogiliste teenuste pak-
kumisel ning lisarahastuse suunamise
pstihholoog-noustajate ja kliiniliste psiih-
holoogide toohiivituseks.

Abi antakse sisuliselt ja ajaliselt

Tallinna lastehaigla laste vaimse tervi-
se keskuse kaasjuhid, doktor Ere Vasli ja
doktor Kerstin Koiva, noustusid oma vas-
tulauses perearstide seltsi ja doktor Krist-
jani murega, mis puudutab laste vaimset
tervist ja psithhiaatrilise abi kattesaada-
vust, ent kinnitasid, et vastavad sisuliselt
ja ettendhtud aja jooksul.

“Eesti laste ja noorte vaimse tervise
olukord on toesti keeruline. Ka rahvusva-
heliste levimusuuringute andmetel esi-
neb alla 18aastastel vaimse tervise hai-
reid ligi 15%.

Eestis on tootavaid lastepsiihhiaatreid
ligikaudu 25. SA Tallinna Lastehaigla Las-
te Vaimse Tervise Keskuses (LVTK) on tai-
detud 5,6 lastepsiihhiaatri ametikohta, li-
saks teevad t66d arst-residendid. Laste-
pstihhiaatrite tdokoormus on suur ja vii-
mastel aastatel hiippeliselt kasvanud seo-
ses laste ja noorukite vaimse tervise prob-
leemide tousuga.

On selge, et lastepsiihhiaatrid koiki

Tasub teada:
Eelmisel aastal tehti ligi
kaks tuhat e-konsulatsiooni

® 2024 tegi laste vaimse tervise keskus
1977 e-konsultatsiooni

® 1200 last ja noort kutsuti ravile

® 169 e-konsultatsiooni ei vastanud
nouetele

® E-konsultatsioonide maht on viimaste
aastatega 40% kasvanud

Allikas: Tallinna lastehaigla vaimse tervise keskus

pstthiliste raskustega lapsi ja noori ai-
data ei joua. Onneks on viimastel aasta-
tel oluliselt paranenud esmatasandi voi-
malused laste ja noorte abistamiseks,”
kirjutasid nad.

Suurele osale vaimse tervise keskusse
suunatud lastele ja noortele sobivad nen-
de kinnitusel esmatasandi ja kogukonna
abivoimalused: viaiksemad lapsed saavad
p6orduda perepesadesse, suuremad koo-
lipsiithholoogile, alates 12. eluaastast pea-
asi.ee noustamisele.

“vaga paljude laste murede korral on
abi vanemlike oskuste dppest, pereteraa-
piast, haridusnéustamisele poordumisest

Anniki Lai kirjutas
vastuskirjas, et
méoistab problee-
mi tihtsust ja
todes, et praegune
tervisesiisteem on
eriarstiabi poole
kaldu ja surve
psiihhiaatriale, sh
lastepsiihhiaatria-
le suur.

FOTO:
SOTSIAALMINISTEERIUM

(Rajaleidja keskus) voi koolikiusamise la-
hendamisest ja nad ei vaja psiihhiaatrilist
kasitlust,” selgitasid lastepsiihhiaatrid.

Vastuvottudele tosisemad hiired

Tallinna lastehaigla laste vaimse tervise
keskus votab nende kinnitusel tervise-
kassa lepingupartnerina vastutuse tosi-
semate psiiithikahéiretega laste ja noor-
te ravi eest.

“Sellised lapsed jouavad meie juurde
erakorraliste patsientidena, e-konsultat-
sioonide ja laste heaoluspetsialistide suu-
natuna ning neil esinevad psiiithikahéi-
rest tingitud tosised toimetulekurasku-
sed,” toid nad naiteid.

Lastepsiihhiaatrid lisasid ihtlasi, et
ei saa nous olla perearstide kriitikaga, et
lastepsiihhiaatrid ei vota labi e-konsultat-
sioonide vastu uusi patsiente ja meie vas-
tused on sisutiihjad.

“Vastame sisuliselt ja piisavalt pohjali-
kult ette ndhtud aja jooksul. Kiill ei suuda
me oodatud hulgal patsiente oma kesku-
sesse ravile iile votta. Vaja on meeles pida-
da, et e-konsultatsioon ei ole saatekiri ot-
se vastuvotule: e-konsultatsiooni eesmark
on eriarstliku nou saamine, mitte ainutik-
si ravi iilevotmine. Ilmselt see voibki se-
gadust tekitada,” kirjutasid nad.



MILJONINI vo6ib tousta vahidiagnooside arv aas-
taks 2050. 2022. aastal registreeriti maailmas ligi-
kaudu 20 miljonit uut vihijuhtumit. Eestis diagnoo-
siti 2022. aastal 9191 uut vahijuhtumit, neist 4561
meestel ja 4630 naistel.

Soome arstide liit: Soome majanduse
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ITK arstid Ukrainas

ITK arstid osalesid jaanuari 16pus Ladne-Ukrainas
Rivne linnas sbjas vigastada saanud voitlejate ravis
ja taastusravis, jagades kohalikele arstidele koge-
musi ja tehes operatsioone.

probleemides ei ole stitidi arstide palgad

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Soome arstide liidu esimees avaldas
jaanuari lopus sealses arstide lehes
imestust meedias Soome majanduspo-
liitika hindamise néukogu virske ra-
porti kokkuvétetes viidetu iile, just-
kui oleksid Soome majanduse problee-
mid tingitud (rendi)arstide korgetest
palkadest.

“Arstide palgad ja rendiarstidele kuluv
raha moodustavad heaolupiirkondade ra-
hastusest kokku umbes kiimme protsen-
ti. Ajutiste arstide osakaal on ithe protsen-
di ringis. On selge, et see summa Soome
majandusele olulist méju ei avalda. Kogu
sotsiaal- ja tervishoiutootajaskonna pal-
gakulu on umbes 60 protsenti,” kirjutas
liidu esimees Niina Koivuviita selgituseks
Laakarilehtis.

“Pealegi on ajutiste arstide kasutamist
mitmes piirkonnas, niiteks Ladne-Uu-

simaal ja Vantaas-Keravas, suudetud va-
hendada,” lisas ta.

Koivuviita radkis hiljem Meditsiiniuu-
distele, et Soomes saab arstiks oppida Hel-
singis, Turus, Tamperes, Kuopios ja Ou-
lus. Liidu kiisitlustest on ilmnenud, et li-
gi 90% arstidest soovib spetsialiseeruda,
kusjuures populaarseim eriala olevat en-
diselt tildmeditsiin.

Koige suuremat puudust tunneb
avaliku sektori esmatasand

“Arstidest on puudus nii esmatasandi ter-
vishoius kui ka eriarstiabis. Kdige suurem
puudus on siiski avaliku sektori esmata-
sandi tervishoius, seda eriti tilikoolilinna-
dest kaugemal, niiteks Kainuus ja Pohja-
Karjalas, aga ka Uusimaa piirkonnas,” iit-
les Koivuviita.

Haiglates olevat liidu poliitikaala ju-
hi Jukka Mattila kinnitusel arste puudu
nditeks kitsastel sisehaiguste erialadel,
nagu hematoloogia ja reumatoloogia, aga

ka (laste)neuroloogias ja patoloogias ning
pstihhiaatrias.

Koivuviita kinnitusel kasvab arsti-
de arv praegu umbes 300-400 arsti vor-
ra aastas, pensionile 1laheb samas um-
bes 550 arsti ja iilikoolid votavad vastu
825 arstitudengit. “Vilismaal 6pib
1200 arstitudengit, kellest 90 protsenti
plaanib Soome naasta. Kiimne aasta pa-
rast on Soomes neli tuhat arsti rohkem.”

Arstide tasud koos lisatasudega olid
8000 euro ringis

Liidu uuringujuht Jukka Vinska titles
Soome statistikaameti 2023. aasta palga-
statistikale tuginedes, et arsti tavatdoaja
tasu (sh to6tulemusest ja -kogemusest tu-
lenevad lisatasud) oli 7193 eurot kuus (ava-
likus sektoris 7143 ja erasektoris 7966 eu-
rot) ning tasu koos lisatasudega (sh val-
ved, tiletunnid ja lisat66) 8448 eurot kuus
(avalikus sektoris 8502 ja erasektoris 7983
eurot).

Soomes on

kumne aasta
parast neli tuhat
arsti rohkem.

Niina Koivuviita

66

See on kohustuslik
lugemine neile, kes on
puhendunud tugevustel
poOhineva kultuuriga avatud
ja Oppivate meeskondade
arendamisele.
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Katrin Elmet Eesti tervise fondi tunnustusohtul Mustpeade majas.

FOTO: TIIT MOTUS

Tunnustus Aasta arst 2024

ATSt,
. kaitseb

kes

Anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku arst-oppe-
joud Katrin Elmet sai Eesti tervise fondi aasta
arstiks 2024 pika ja jarjepideva too0 eest patsientide
autonoomia ja elulopu tahteavalduse teema eestko-

neleja ja eksperdina.

Kristiina Kait
kristiina.kait@aripaev.ee

SA Eesti Tervise Fondi juhataja Eero Me-
rilinnu sonul valis Katrin Elmeti enam
kui 200 kandidaadi seast vilja ziirii,
kuhu kuulusid terviseminister Riina
Sikkut, professor Margus Viigimaa ja Me-
rilind ise. Aasta arst 2024 kuulutati vilja
30. jaanuaril toimunud tunnustusohtul.
Jargneb intervjuu doktor Elmetiga.

Kuidas mo6dus Teie lapsepolv, kus
stindisite ja tiles kasvasite?

Ma olen labinisti Tartu inimene, kuid
juured on mul Valgamaal, Sangastes ja
hiljem Jogevestes emapoolsete vanava-
nemate juures. Lasteaias ma ei kdinud
ja koolini olin maalaps - see ongi minu
meelest 6nnelik lapsepolv. Pohiliselt olin
vanaisa ja vanaema laps, ema oli mul iik-
sikema. Vanavanemad olid mélemad kii-
lakooli 6petajad - vanaisa Sangaste kooli
direktor ja vanaema samas koolis opetaja.
Pere elamine oli iihel pool maja ning op-
pet6o toimus teises majapooles.

Vanaema ja vanaisa juures olite Val-
gamaal, kuidas joudsite Tartusse, kas
ema kolis sinna ja vottis Teid kaasa?
Tegelikult vanaema juured on Tartus.
Neil oli viis last, kes koik kolisid maalt
dra.Vanaema ja vanaisa prioriteet oli ha-

ridus ja koik lapsed pidid minema iilikoo-
li. Materiaalses mottes olime ddrmiselt
vaesed, tundlikus eas see mind isegi vei-
di muserdas - ei olnud mul iihtki uut asja,
koik oli teiste vana. Kui jatta korvale teis-
melise kurbusehetked ilusate asjade puu-
dumise péarast, siis asjal oli ka positiivne
kiilg - ma oppisin 6mblema. Nii et vaesu-
sel oli ka edasiviiv joud.

Kui juba Tartus elasite, kus koolis kai-
site?

Ema pingutas hirmsasti mu hea hari-
duse nimel ja tahtis mu panna Miina Har-
ma kooli, ehkki me ise elasime teises lin-
na otsas, Annelinnas. Tdnu minu ema-
poolse vanaisa hobile lapselapsele tarkust
jagada labisin konkursi ja sain eliitkooliks
peetud kooli sisse.

Kas see, mida kool pakkus, sobis Tei-
le? Kuidas see meeldis ja kas sobitusi-
te sinna?

Tegelikult viaga ei meeldinud, olin kiil-
laltki outsider (véljajietu, ingl.k), kuna mul
ei olnud ilusaid asju ja mind narriti. Ta-
napédeval nimetataks seda koolikiusami-
seks. Koige jubedamad olid kehalise kas-
vatuse tunnid. Kujutage ette - pidin kand-
ma sukki ja trippe, samal ajal kui teistel
olid sukkpiiksid. See pohjustas mulle tol
ajal muidugi kannatusi, kuid teisalt pani
mind endale ise riideid 6mblema.




Katrin Elmet,
aasta arst 2024

Mul olid kiill sugulased Ameerikas -
sinna pogenenud ema taditiitred - kes
saatsid meile pakke, aga kuivained, mil-
lest meil puudust ei olnud. Kuna minu va-
natédi oli siigavalt usklik, siis ta tiitardel
riideid saata ei lubanud.

Kas keskkooli 16pus kiskus kohe arsti-
teaduskonna poole, kust see huvi tek-
kis?

Pole aimugi! Minu korgesti haritud su-
guvosas on humanitaarid, palju on muu-
sikuid, isegi matemaatikuid, kuid mitte
ithtki tervishoiutootajat. Aga mina kir-
jutasin juba 2. klassis inglise keeles kir-
jandisse: ,,I shall be a doctor.” (Minust saab
arst, ingl.k) Kust see tuli, ei teadnud mit-
te keegi siis ega tea senimaani, sest tervis-
hoiut6otajatega ma kokku puutunud ei ol-
nud. Vahepeal tahtsin kiill saada looma-
arstiks, kuid avastasin, et surnud ja haa-
vatud loomad oli minu jaoks liig. Nimelt
olid meil maal loomad ja mul ei ldhe ku-
nagi meelest, et minu muusikust onu pidi
tapma kiiiilikuid, kes olid meie lemmik-
loomad. See ei olnud tema jaoks mingi 6i-
ge asi ja ma nagin kui tujust dra ta see-
tottu oli. Tulemuseks oli aga néljastreik -
lapsed ei tahtnud seda liha.

Loomi ravimas Te end siis ei nidinud.
Kuidas arstiteaduskonda joudsite?

Keskkool hakkas 16ppema, ja ma pidin
hakkama motlema, mis edasi saab. Uks
mu paralleelklassis kaiv tiidruk pidi ars-
titeaduskonda 6ppima minema ja tema
oli kdainud kogu keskkooli aja Maarjamoi-
sa haiglas hooldajana t60l, sealses reani-
matsiooni osakonnas. Tema soovitas mul
haiglasse to66le minna, et saaksin aru, mi-
da haiglat6o endast kujutab. Niisiis ei 1di-
nud ma mitte iilikooli, vaid toole, kutseso-
bivust testima.

Kas sinnasamasse Maarjamodisa haig-
lasse intensiivravi osakonda? Kui kaua
seal pirast keskkooli tootasite?

Jah, to6tasin seal kaks aastat, siis as-
tusin tlikooli ja to6tasin ka tilikooli ajal
edasi.

Ulikooli astumise ajaks olite siis juba
aru saanud, mida see t66 endast kuju-
tab ja arstiks saamise isu ei olnud veel
iile ldainud?

Vastupidi, mulle meeldis ja sain juur-
de kinnitust, ehkki tootasin hooldajana
ja tegemist oli ikka vdga musta tooga -
ega tol ajal ei olnud kaitsevahendeid nagu
praegu. Labivaatuskindaid pesti, talgitati
ja desinfitseeriti - koik need olid korduv-
kasutatavad, mis tdhendab, et ega need
suurt ei kaitsnud. Sormed kiill otseselt ve-
re, okse ja viljaheitega kokku ei saanud,
kuid nakkusoht oli suur, aga tol ajal sel-
le peale nii ei moeldud. T66 oli raske, aga
mulle ikkagi meeldis.

Kas hooldajana téotades kiipses siis
kindel plaan arstiks saada? T66 kiill
meeldis, aga arst on ikka korgemal po-
sitsioonil kui hooldaja.

Arme nii iitle, et arst on korgemal kui
hooldaja. Arst, 6de ja hooldaja on iiks
meeskond. Hierarhiliselt on vastutus-
ala muidugi erinev. Sellist asja, et mit-

te iilikooli minna - seda ei olnud. Meie
peres laksid koik tilikooli, muud varian-
ti ei olnud.

Ma siiski eeldan, et kuskil intensiivis
tootamise ajal voi opingute teel tekkis
ka mingi raske moment?

Niiiid pean radkima eraelust. Minu esi-

mene elukaaslane, tiitre isa, oli kunstnik.
Tema korval oli ikka pea voimatu labida
arstiopinguid ja korvalt veel t66d teha -
ta ei suutnud sellega leppida.
Kuna ma oma meest armastasin, tegin ot-
suse arstiteaduskonnast lahkuda. Liksin
dokumente vilja votma - selleks ajaks oli
mul 1dbitud raskem osa, esimesed kolm
aastat - ja toonane prodekaan Helgi Silm
ei andnud neid mulle kitte. Tema hin-
nangul olin ma edukas iiliopilane, kes ei
peaks nii lihtsalt 4&ra minema. Ta soovi-
tas votta akadeemilise puhkuse, moelda
jaringi vaadata.

Votsite akadeemilise, kas Teil oli juba
ka laps?

Last veel ei olnud, kolisime elukaasla-

sega Tallinna 6nne otsima, mina tootasin
Mustamée haiglas kardiointensiivi osa-
konnas ja 1988. aastal siindis tiitar.
Parast lapsepuhkusel olemist ma enam ta-
gasi ei ldinud. Varskelt osakonnajuhata-
jaks saanud Valdo Toome oli mones mot-
tes minu elus oluline persoon, kuna sain
temalt katsikukingiks iseloomustuse ars-
titeaduskonda ennistamiseks.
Keegi osakonnas iitles mulle: ,Sinust ei
saa iial head ode, sest sa motled nagu
arst.“ Ma tahtsin ikka teha rohkem, kui
oe kohustus oli. Votsin siis lapse kaen-
lasse, liksin ema juurde Tartusse, taga-
si arstiteaduskonda ja varsti lahutasin ka
oma mehest.

Tundub, et Teil vedas inimestega, kes
Teid tooalaselt iimbritsesid. Liksite
siis arstiteaduskonda tagasi, aga mis
peale selle lopetamist edasi sai?

Tuli tildinternatuur ja olin tiks esimesi
erialaresidente. Selles mottes mul vedas,
et minu 6pe venis kiill pikaks, kuid sain
oma eriala oppida residentuuris. Siis oli
see kolm aastat, niitid on viis aastat. Mul
oli kaks aastat praktiseerimist teistel eri-
aladel ja lopuks jéi soelale anestesioloo-
gia, eelkoige huvitas mind intensiivravi.

Kuidas tinapédeval niiteks perearsti
elu tundub vorreldes Teie erialaga?

Minu parim sdbranna on perearst. Ta
on patsientide unistuste perearst, keda
patsiendid viga hoiavad. Mulle tundub vo-
luv, et on patsiendid, keda sa tead-tunned
ja kes nimetavad sind oma arstiks.
Intensiivraviarstid ja anestesioloogid jaa-
vad aga reeglina tundmatuks. Anestesio-
loogia on darmiselt mitmekesine ja ponev
eriala, palju tuleb ette pingelisi olukordi,
mis vajavad kiiret reageerimist, teadmi-
si peab olema palju ja osavad kéed tulevad
kasuks. Kel aga on ambitsioon saada palju
tunnustust ja patsientide tdnu ning saada
tuntud tipparstiks, sel anestesioloogia eri-
ala valida ei tasu. Intensiivravi on mees-
konnatd60, seal ei ole soleerimiseks kohta.
Anestesioloog loob kirurgile tingimused,
et ta saaks teha oma t66d.

Meie peres

laksid koik
tilikooli, muud
varianti ei ol-
nud.

Katrin Elmet

Kes olid veel erilise tihtsusega inime-
sed Teie arstiteekonna algusajal?

Ma voiksin vilja tuua Ago Korgvee, kel-
le opilane ma olin ja kellel oli paris kaalu-
kas roll nii minu internatuuri kui ka re-
sidentuuri ajal. Ta on viga tiivustav ini-
mene, kes on aidanud ja toetanud paljusid
noori inimesi, nii ka mind.

Olete joudnud avalikkuse ette elulopu
tahteavalduse eestkonelejana, raiki-
nud eutanaasia teemadel ja osalenud
vastavates debattides ka televisioonis.
Kuidas nende teemadeni joudsite?
Tegelikult juhtus see kohe, kui iseseis-
valt toole hakkasin. Residendina tuli olla
orienteeritud sellele, et patsient jaaks el-
lu, vahemalt tol ajal oli see nii ja seda oli
mulle dpetatud.
Olin ju intensiivravis tootanud viga kaua
aega, aga ei residendi, 6e ega hooldajana
ei olnud joudnud minuni selle asja teine
pool - inimlikud tragéddiad, vajadus osa-
ta viga professionaalselt suhelda, selli-
sed n-6 pehmed vairtused, nagu suhtle-
misoskus ja meditsiinieetika. Pidin niitid
ise hakkama lahendama asju, milles va-
rem olin saanud loota juhendajatele. Sel-
gus, et mingi viga oluline osa on minu ha-
ridusest puudu.

Kuidas ja milles need puudujaigid
avalduma hakkasid? Millistes olukor-
dades hakkas vilja tulema, et haridu-
ses on link?

Hakkasin aru saama, et ma ei oska
rasketes olukordades suhelda, ehkki olen
muidu hea suhtleja. Naiteks kui seisin sil-
mitsi lapsevanematega, kelle laps oli aju-
surma seisundis, siis minu arstlik kohus-
tus oli neile selgeks teha seda, et nende
laps ei parane enam kunagi ja on sisuli-
selt surnud. Lisaks pidin kiisima vanema-
te kédest luba doonororganite votmiseks -
moistsin, et ma ei oska seda teha.

Ma hakkasin aru saama, et me paku-
me viga palju sellist ravi, mis ei vii kus-
kile. See viib kiill ldhemale pohieesmar-
gile, et patsient jaab ellu, aga seejarel lah-
kub ta intensiivist, mis on kiill justkui
t6ovoit, kuid satub siis hooldusosakonda,
kus varsti sureb.

Moistsin, et sellest meditsiinieetika
ju raagibki.

Kas saite ette tulnud taolistes olukor-
dades, kus tuli osata patsientide lihe-
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Varem oli meditsiinieetika ainult iiks osa meditsiiniaja-
loo oppeainest. Niitid opetatakse seda I ja II kursusel.

dastega riikida, toona ka abi ja juhen-
damist?

Hakkasin otsima allikaid. Sain aru, et
suhtlemise oppimine on ka osa meditsii-
nist. Minu 6pingute ajal oli meditsiiniee-
tika ainult iiks osa meditsiiniajaloo op-
peainest. Tol ajal oli elu sailitamine koi-
ge tdhtsam, heategemine ja mittekah-
justamine ei olnud meie jaoks vidga has-
ti moistetavad printsiibid ja Eesti medit-
siin oli puhtalt paternalistlik. Alles 2002.
aastast, kui voeti vastu voladigusseadus,
hakkasime tutvuma autonoomiaga. Mi-
nu jaoks on viga tahtis liks inimene - pro-
fessor Ain Elmar Kaasik -, kes publitsee-
ris Eesti Arstis esimese eestikeelse poh-
jaliku artikli ravitavuse piiridest. See ar-
tikkel oli vdga silmiavav ja julgustav. Elu
sdilitamine ajal, kus meil on olemas tohu-
tud tehnoloogilised voimalused, ei saa ol-
la enam koige tidhtsam - arvestada tuleb
inimese tahet, vaartusija arusaamu elust
ning inimesele tuleb teha head.

Hakkasite avalikkuses sona votma
elulopu otsuste ja laiemalt meditsiini-
eetika teemadel. Kui palju oli kaasa-
motlejaid, vastasseisu?

Koige libedamalt ldks see 6ppejou tood
tehes, kui Tartu tilikoolis hakati 6petama
meditsiinieetikat. Seda ainet kureeris mi-
nu kursuseode ja sobranna Marina Kaar-
na. Ta kutsus mind elulopu eetika ainet
andma, ehkki ma ise ka alles neid teema-
sid oppisin. Selle ala eksperte Eestis liht-
salt ei olnud.

Kust neid teemasid oppisite?

Peamiselt lugesin artiklitest ja raama-
tutest, aga paar korda olen kdinud ka va-
lismaal. Olen Hispaanias 6ppinud trans-
plantatsioonimeditsiini isedrasusi ja neil
teemadel suhtlemist ning kdinud Suurb-
ritannias kursustel, kus opetati arstidele
kommunikatsioonioskusi.

Kas hakkasite meditsiinieetika raa-
mes andma konkreetset kursust?

Jah, on bioeetika kursus I ja II kursu-
se tudengitele ja liks teema on seal elulo-
pu eetika. Seal ma rddkisin ravitavuse pii-
ridest, see on arstile koige olulisem, aga I
kursuse tiliopilane sellest teemast kah-
juks aru ei saa. Seal késitletakse ka vege-
tatiivses seisundis olevate inimeste tee-
mat, eutanaasia ja ajusurma teemasid,
mida olen aastaid tiliopilastele 6petanud.
Kahjuks kisitletakse neid teemasid iili-
koolis liiga vara, nii et kasutegur on sel-
gelt viike.

Mis Teid igapievaelus roomustab?

ROOmMu teeb muidugi t66, millest me
oleme nii palju rddkinud ja head suhted
kolleegidega. Koige suuremat turvalisust
sisendab siiski teadmine, et mu iimber on
armastatud inimesed: poeg, kes elab veel
minu juures, tiitar ja kolm nunnut lap-
selast. Meie pere vaimset tervist moju-
tab meie terapeutiline kass Ludvig. Mul
on viga hea elukaaslane, kellega olen 15
aastat koos elanud ja kes on kogu koosol-
dud aja jatnud veenva mulje, et paremat
naist kui mina ei ole olemas. Nii ongi mi-
nu lemmikkoht ja turvapesa kodu Peedu
maéndide all.
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ookuses kardioloogia

Krooniliste koronaar-
undroomide

kasitlus ja

optimaalse ravi olulisus

Ravi Uued juhised ja uuringud

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Liinud aasta novembris Tallinnas toi-
munud Cardio Foorumil esines ette-
kandega krooniliste koronaarsiindroo-
mide kisitlusest Riias asuva Pauls St-
radinsi kliinilise tilikoolihaigla kardio-
loog Barbara Vitola.

Vitola rohutas oma ettekandes patsien-
dikeskse ja personaliseeritud ravi oluli-
sust. Tema sonul peavad patsiendid olema
tervishoiu keskmes, sest just nende vaja-
duste ja eelistuste moistmine aitab saavu-
tada parimaid ravitulemusi. , Patsient ei
ole lihtsalt diagnoos, vaid inimene, kelle
elukvaliteet ja tervis soltuvad sellest, kui
histi me suudame tema vajadusi moista ja
nendega arvestada,” markis ta.

Krooniliste koronaarsiindroomide
(ccs) puhul peavad patsiendid koige olu-
lisemaks stimptomite leevendamist, hos-
pitaliseerimise viltimist ja eluea pikenda-
mist. Vitola sénul tuleb neid eesmarke ar-
vestada ravistrateegiate valjatootamisel.
,Tohus ravi algab patsiendi ja arsti koos-
to0st,” iitles ta ja lisas, et patsiendiga tuleb
radkida tema stimptomitest, nende poh-
justest ja ravivalikutest. Samuti rohutas ta
vajadust kasutada innovaatilisi lahendusi,
nagu telemeditsiin ja digitaalsed tooriis-
tad, mis aitavad jalgida patsiendi seisun-
dit ja parandada ravisoovituste jairgimist.

Stimptomite kontroll ja prognoos

Vitola toi valja, et CCSi ravis on keskne
roll nii stimptomite kontrollil kui ka hai-
guse prognoosi parandamisel. Uusimates
Euroopa kardioloogia seltsi (ESC) juhis-
tes soovitatakse kasutada lithitoimelisi
nitraate stenokardia kiireks leevendami-
seks ning beetablokaatoreid ja kaltsiumi-
kanali blokaatoreid siidame 166gisageduse
ja simptomite kontrollimiseks.

Lisaks on oluline keskenduda haigust
modifitseerivatele ravimeetoditele, seal-
hulgas antitrombootilisele, lipiidide taset
alandavale, rasvumist vihendavale ja po-
letikuvastasele ravile. ,,Need ravimeetodid
eileevenda ainult siimptomeid, vaid muu-

Patsiendid

peavad koi-
ge olulisemaks
stimptomite
leevendamist,
hospitaliseeri-
mise viltimist
ja eluea piken-
damist.

Barbara Vitola
FOTO: ERAKOGU

davad ka haiguse kulgu, aidates vihenda-
da pikaajalisi riske,“ lisas ta.

Erilist tihelepanu poorati mikrovasku-
laarsele diisfunktsioonile ja isheemiaga
seotud mitteobstruktiivsele koronaarar-
teri haigusele (INOCA), mis Vitola sonul
on sageli aladiagnoositud, kuid méngi-
vad CCSi puhul olulist rolli. Ta selgitas, et
INOCA holmab mitut alatiitipi, sealhul-
gas mikrovaskulaarset stenokardiat (MVA)
ja vasospastilist stenokardiat (VSA), mil-
le diagnoosimiseks on vaja spetsiaalseid
teste, nagu koronaarse verevoolu reservi
(CFR) ja mikrovaskulaarse resistentsuse
indeksi (IMR) moo6tmised. Need diagnos-
tilised vahendid voimaldavad arstidel tu-
vastada haiguse tipsed mehhanismid ja
pakkuda personaliseeritud ravi. ,Ilma
tipse diagnoosita on 6ige ravi maarami-
ne keeruline,” rohutas ta.

Uurimismeetodite roll

Vitola illustreeris CorMicA uuringu néitel,
kui oluline on mitteobsrtuktiivsete koro-
naararteritega stenokardiliste kaebuste-
ga patsiendi edasine uurimine, et selgi-
tada vélja kaebuse pohjus ning vastavalt
sellele kohandada patsiendi ravi.

Uuringurithmas, kus rakendati tdien-
davalt koige tdnapdevasemaid uurimis-
meetodeid ja kohandati seejarel patsien-
diravi vastavalt tdpsustatud diagnoosile,
paranes ravi efektiivsus oluliselt vorreldes
uuringurithmaga, kus tdiendavaid uurin-
guid ei tehtud ning jatkati standardravi-
ga. Vitola sonul naitab see, kui oluline on
kasutada diagnoosimiseks ja raviks koige
uuemaid teaduslikke meetodeid.

Vitola kasitles oma ettekandes ka
jadkstenokardiat - seisundit, kus ste-
nokardia stimptomid vaatamata opti-
maalsele ravile ja revaskularisatsioonile
pisivad. Ta kirjeldas seda kui mérkimis-
vadrset riskitegurit, mis méjutab nii elu-
kvaliteeti kui ka elulemust.

Jadkstenokardia on seotud mikrovas-
kulaarse diisfunktsiooniga ja esineb isegi
60% juhtudest parast edukat perkutaanse
koronaarinterventsiooni (PCI) protseduu-
ri. Sellest hoolimata jadb jadkstenokardia

Tasub teada:
Olulised sonumid

@ Jadkstenokardia on markimisvaiarne
riskitegur, mis méjutab negatiivselt nii
patsiendi elulemust kui ka elukvaliteeti.
® Pohjalik diagnostika ja sihiparane/per-
sonaliseeritud ravi mingivad stenokardi-
aga patsientide kisitluses votmerolli.

® INOCA patsientidele pakub kasu ainult
medikamentoosne ravi, kuna revasku-
larisatsioonivoimalused puuduvad.

® Holistiline ldhenemine on patsien-

di ravi tulemuste parandamisel kriitilise
tahtsusega.

® Ravi toimib!

Allikas: Barbara Vitola

sageli aladiagnoosituks, kuigi selle ravi
vajab erilist tdhelepanu.

Veel kisitles ta uute juhiste kohast
INOCA patsientide ravi, mille puhul kes-
kendutakse peamiselt medikamentoos-
sele ravile, kuna revaskularisatsiooni-
voimalusi nende patsientide puhul sage-
li ei ole.

Vitola sonul on haigust modifitseeri-
vate ravimite, niiteks antianginaalse-
te ja poletikuvastaste ravimite kasuta-
mine votmetdhtsusega. Samuti rohutas
ta, et INOCA diagnostika ja ravi peab ole-
ma pohjalik, kuna see seisund voib olu-
liselt mojutada patsientide prognoosi ja
elukvaliteeti.

Vitola lopetas oma ettekande holistilise
lahenemise rohutamisega. ,,Patsiendi ra-
vi peab holmama kogu tema seisundit ja
elu, mitte ainult haigusega seotud stimp-
tomeid,” iitles ta.

Taviitas, et efektiivne ravi on voimalik
ainult siis, kui arstid teevad tihedat koos-
to0d patsientidega, tagades nende maist-
mise ja kaasamise raviprotsessi.

Lisaks tsiteeris ta Sir William Oslerit:
,Hea arst ravib haigust, kuid suurepédrane
arst ravib patsienti, kellel see haigus on,”
rohutades vajadust humanistliku ja indi-
viduaalse ldhenemise jirele meditsiinis.



Naidustused:'

Ranexa (ranolasiin) on naidustatud

lisaravimina simptomaatiliseks raviks stabiilse
stenokardiaga taiskasvanud patsientidele,

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

ravimeid ei talu.

tamise

o] 90%
tingimustes SO 75/'
korral alat
Diagnoosikood "205.‘ .
Esmane vijljakirj"uta.mxsesﬁ,g*
kardioloogil ja sisear

Algannus:' 2-4 nadala parast:’ Maksimaalne annus:'
375 mg kaks korda paevas 500 mg kaks korda paevas 750 mg kaks korda pé&evas

Annustamine:’

Tadiskasvanud: Ranexa (ranolasiin) soovituslik algannus on 375 mg kaks korda pdevas. Annust
voib suurendada 2-4 nadala parast tasemeni 500 mg kaks korda paevas ja titreerida olenevalt
patsiendi ravivastusest tdiendavalt soovitatava maksimaalse annuseni 750mg kaks korda pdevas.

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

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

Vastundidustused: '

Ulitundlikkus toimeaine v&i ravimi Uksk&ik millise abiaine suhtes. Raske neerukahjustus (kreatiniini
kliirens < 30 ml/min). Méddukas vdi raske maksakahjustus. Tugevate CYP3A4 inhibiitorite (nt
itrakonasool, ketokonasool, vorikonasool, posakonasool, HIV proteaasi inhibiitorid, klaritromutsiin,
telitromutsiin, nefasodoon) samaaegne kasutamine. la klassi (nt kinidiin) voi lll klassi (nt
dofetiliid, sotalool) antiarGtmikumide, valja arvatud amiodarooni samaaegne manustamine.

Korvaltoimed: '

Ranexat (ranolasiini) kasutavatel patsientidel tekkivad kérvaltoimed on Uldjuhul kerged kuni
m&ddukad ning tekivad sageli ravi 2 esimese nddala jooksul. Sagedasemad kérvaltoimed (21/100
kuni <1/10) on: pearinglus, peavalu, kdhukinnisus, oksendamine, iiveldus, asteenia.

Vt ravimi omaduste kokkuvéte. www.ravimiamet.ee

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

*III-1V funktsionaalse klassi stenokardia vaatamata adekvaatsele
antiisheemilisele ravile (beeta-adrenoblokaator, kaltsiumikanali
blokaator ja pika toimega nitropreparaat) voi need ravimid on
vastunaidustatud ja on teostatud koronaarhaiguse invasiivne
uurimine ning voimalusel revaskulariseerimine?

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

Vt ravimi omaduste kokkuvéte. www.ravimiamet.ee

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

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

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

MUUGILOA HOIDJA:

Menarini International Operations Luxembourg S.A. 1,

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

Tadiendav teave miiligiloa hoidja Eesti esindusest:

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

Retseptiravim.

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

1. Ranexa (ranolasiin) ravimi omaduste kokkuvéte. (kinnitatud oktoobris 2020).
2. Tervisekassa koduleht https://www.tervisekassa.ee/partnerile/ravimitest/soodusravimid

M BERLIN-CHEMIE
(vaadatud 27.03.2024).

MENARINI
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Nikotiini tarvitamine mojutab

psutihikahaireid ja nende ravi

Kati Killm
Minu Kliiniku psiithhiaater

Nikotiini tarvitamine on olulisel maa-
ral seotud psiiiihilise ja fiiiisilise ter-
visega. Kuigi traditsiooniliste sigaret-
tide kasutamine on viimastel aastatel
vihenenud, on alternatiivsete tuba-
ka- ja nikotiinitoodete, nagu e-sigare-
tid ja nikotiinipadjad, populaarsus jér-
jest kasvanud.

Tubaka- ja nikotiinitoodete uuring
(2023) naitas, et 23% kiisitletud tdiskasva-
nutest ja 7% vastanud opilastest tarvitab
igapdevaselt voi peaaegu igapaevaselt tu-
baka- ja nikotiinitooteid.

Kuigi naisi on tarvitajate seas vihem
(48% naistest pole kunagi nikotiini tarvi-
tanud), on seda proovinud enamik mees-
soost vastajatest. Toodete tarvitamisest
on moelnud loobuda 87% elanikkonnast
ja 80% opilastest.

Noorte hulgas on nikotiinitoodete tar-
vitamise maar samuti murettekitav. Uu-
ringu tulemused naiitasid, et kooliga ra-
hulolematutest opilastest tarvitab niko-
tiinitooteid igapédevaselt 16%, samal ajal
kui kooliga rahulolevate opilaste seas on
see niitaja vaid 3%.

Peamised tarvitamise alustamise poh-
jused on noorte seas uudishimu ja soov
maandada stressi. Opilastest hindasid ni-
kotiini proovimise pohjuseks stressi maa-
ndamise sagedamini tiidrukud kui poisid.
Samuti leiti, et nikotiini tarvitavad esma-
joones just rahustamiseks 16-19aastased
titarlapsed.

Siinkohal oleks oluline méelda ja ana-
litisida, miks just tiidrukud proovivad ja
kasutavad nikotiini stressiga toimetule-
kuks rohkem.

Nikotiini tarvitamise ja psiitihika-
hiirete vaheline seos

Nikotiini tarvitamise ja psiitihikahiirete
vahelist seost on taheldatud mitmes uu-
ringus. Psiitthikahdiretega inimestel on
nikotiinisoltuvuse tekkimise téendosus
2-3 korda suurem kui iildpopulatsioonis.

Depressiooni ja skisofreeniaga inimes-
te seas on nikotiinisoltuvus eriti levinud
- 40-50% depressiooni ja 70-80% skiso-
freenia diagnoosiga inimestest tarvitab
nikotiini.

Nende puhul v6ib nikotiin aidata lee-
vendada haigusest tulenevaid stimpto-
meid voi ravimitest tingitud korvaltoi-
meid.

Kuigi ATH diagnoosiga inimestel voib
nikotiin lithiajaliselt parandada kesken-
dumisvoimet ja vihendada impulsiivset
kaitumist, voib see pikaajalisel kasutami-
sel stivendada ATH siimptomeid ja muu-
dab nikotiinist loobumise keerulisemaks.

Uhe osa uuringute kohaselt voib ATH
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Suitsetamine
mojutab mit-

me psiitihilise

haiguse ravimi
toimet kehas.

Kati Kiilm
FOTO: ERAKOGU

ravimine metiiilfenidaadiga toetada ni-
kotiinist loobumist, eriti kui ATH stimp-
tomaatika on tugevalt viljendunud. Sa-
mas on uuringuid, mille kohaselt on me-
tiitilfenidaati manustamine suurendanud
sigarettide suitsetamise arvu.

Nikotiini tarvitamise sageduse tousu
voib ndha ka kliinilises t60s, seega on olu-
line patsiendiga lisaks muule ka késitleda
ka seda teemat.

Nikotiini tarvitamine on drevushaire-
te ja depressiooniga inimeste seas marki-
misvéarselt levinud. Ligikaudu 45% é&re-
vushéiretega inimestest (vs 23% tildpopu-
latsioonist) tarvitab nikotiini.

Kuigi nikotiin voib pakkuda liihiaja-
list leevendust drevuse ja stressi vastu,
suurendab see pikas perspektiivis niko-
tiinisoltuvust ning voib drevushaireid
veelgi siivendada. Depressiooniga seo-
tud uuringud on samuti ndidanud, et ni-
kotiinisoltuvus suurendab depressiivsete
stimptomite tekkimise riski.

Samas on leitud, et edukas suitsetami-
sest loobumine vihendab perspektiivis
depressiooni stimptomeid.

Tasub teada:
Niited psiihhiaatrilistest ravimitest, mille
plasmakontsentratsiooni suitsetamine moéjutab

Nikotiini molekul.
FOTO: SHUTTERSTOCK

Ravim Plasmakontsentratsiooni vihenemine %

Bensodiasepiinid 0 - 50% soltuvalt ravimist
Tritstiklilised antidepressandid 25 - 50%

Klosapiin Kuni 50%

Olansapiin Kuni 50%

Estsitalopraam Kuni 50%

Duloksetiin Kuni 50%

Haloperidool 25 - 50%

Trasodoon Kuni 25%

Allikas: Kati Kiilm

Suitsetamise moju ravimite meta-
bolismile

Suitsetamine mojutab mitme psiiiihilise
haiguse ravimi toimet kehas. Tubakasuit-
sus sisalduvad poliitsiiklilised siisivesi-
nikud stimuleerivad teadaolevalt maksa-
ensiiime, nagu P4501A2, mis vastutavad
paljude psiihhotroopsete ravimite meta-
bolismi eest. Selle tulemusena vdheneb
ravimite plasmakontsentratsioon veres
kuni 50%. Naiteks olansapiini ja klosapii-
ni toime voib suitsetamise tottu olla olu-
liselt norgem. Arstid peaksid ravimeid
madrates arvestama patsiendi suitseta-
misharjumusi.

Suitsetamisest loobumine on keeru-
line, eriti psiiiihikahdiretega patsientide
jaoks. Medikamentoossed meetodid, nagu
bupropioon ja varenikliin, voivad suuren-
dada suitsetamisest loobumise eduvoima-
lust kuni viis korda. Siiski on loobumis-
protsessi kédigus oluline jalgida patsiendi
vaimset tervist, kuna voorutusnahud voi-
vad ajutiselt siivendada psiiiihilisi stimp-
tomeid. Seega on nikotiini tarvitamise ja
pstitthikahéirete vaheline seos keeruline

ja mitmetahuline. Nikotiin voib pakku-
da lithiajalist leevendust ning seda tuleks
eduka ravikontakti loomiseks ja sdilitami-
seks valideerida, et edaspidises koostoos
oleks patsiendil rohkem valmisolekut ni-
kotiinist loobuda. Oluline on, et perspek-
tiivis stivendab nikotiin potentsiaalselt
vaimse tervise probleeme ja suurendab
soltuvuse riski. Arstidel on oluline mais-
ta nikotiini tarvitamise diinaamikat ning
pakkuda patsientidele sobivat tuge, et ai-
data neil sdltuvusega toime tulla ja paran-
dada elukvaliteeti.

Kasutatud allikad:

Kats Kivistik, Kirill Jurkov, Maris Pihelgas, Kristiina Toomik,
Anna-Lisa Aavik, Liina Juuse, Mele Pesti, 2023, Tubaka- ja
nikotiinitoodete tarvitamise uuring, Balti Uuringute Instituut
MTU, Sotsiaalministeerium

David M. Taylor Thomas R . E. Barnes Allan H . Young, 2021,
The Maudsley Prescribing Guidelines in Psychiatry,14th
Edition, Wiley-Blackwel

Kutlu, M. G., Parikh, V., & Gould, T. J. (2015). Nicotine Addiction
and Psychiatric Disorders. International review of
neurobiology, 124, 171-208.

Vansickel, A. R., Stoops, W. W., Glaser, P. E., Poole, M. M., &
Rush, C. R. (2011). Methylphenidate increases cigarette smo-
king in participants with ADHD. Psychopharmacology, 2180,
381-390. https://doi.org/10.1007/s00213-011-2328-y
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Kaasaegsed
kirurgilised
ravimeetodid on
vihem invasiiv-
sed, vihendades
operatsiooni-
jargseid komp-
likatsioone ja
kiirendades
taastumisaega.
FOTO: SHUTTERSTOCK

Noore naise ravi keskendub

voimalusel fertiilsuse sailitamaisele

Piret Kaarde

Pohja-Eesti regionaalhaigla
naistehaiguste keskuse juhataja

Emakakaelavihk on tiks levinumaid
glunekoloogilisi vihivorme, mis moju-
tab naisi eelkoige reproduktiivses eas.
Oluline osa patsientidest vajab spetsii-
filist ja individuaalset lihenemist nii
diagnoosimisel kui ka ravi planeerimi-
sel. Rohk on pandud nii haiguse tohu-
sale ravile kui ka patsientide elukvali-
teedi siilitamisele.

Statistika nditab, et 28% emakakaelava-
hi juhtudest diagnoositakse 29-39aastas-
tel naistel ning 45% kirurgiliselt ravitud
juhtudest esineb alla 40aastastel naistel.
Diagnoosimine
Emakakaelaviahi varajases staadiumis
(Ta1-Ia2) on kasvaja diameeter vdiksem
kui 7 mm ja limfi- voi veresoonte inva-
sioon puudub. Nendel juhtudel piisab sa-
geli emakakaela konisatsioonist voi liht-
sast trahhelektoomiast.

Kui tegemist on staadiumiga Ib1, kus
kasvaja suurus on alla 2 cm, kasutatak-
se radikaalsemat ldhenemist, niiteks ra-
dikaalset trahhelektoomiat, mille kaigus
eemaldatakse emakakael ja tupe iilemi-
ne kolmandik.

Diagnoosimisel on olulised nii koeproo-
vi kui ka pildidiagnostilised uuringud,
sealhulgas MRT ja vajadusel PET-CT.

Operatsioonijargne taastekke risk on
iildiselt viike. Rasestumise toendosus on
parast organséistvat kirurgilist ravi hin-
nanguliselt kuni 50%.

Fertiilsuse siilitamine

Koiki reproduktiivses eas naisi, kes saavad
emakakaelavihi diagnoosi, noustatakse

Psiithholoo-
giline tugi ja
noustamine on
raviprotsessi la-
hutamatu osa.

Piret Kaarde
FOTO: ERAKOGU

voimalike fertiilsust sédilitavate meetodi-
te osas, mille hulka kuuluvad:

® munarakkude ja embriiote kiilmuta-
mine: enimkasutatav meetod, mis jatab
voimaluse sailitada viljakust parast kee-
miaravi voi kiiritusravi;

® munasarjakoe kiilmutamine ja siir-
damine;

® munasarjade transpositsioon en-
ne kiiritusravi: munasarjade kirurgiline
tostmine kiiritusravi valjast kaugemale

® embriiote kiillmutamine: enim-
kasutatav meetod, mis voimaldab sii-
litada viljakust pédrast keemiaravi voi
kiiritusravi.

Patsientide elukvaliteedi tahtsustatak-
se koigis ravietappides, sealhulgas psiih-
hosotsiaalsete aspektide, seksuaalsuse ja
hormonaalse tasakaalu séilitamist.

viahidiagnoos ja selle raviga kaasne-
vad muutused mojutavad tihti ka naiste
vaimset tervist. Psiihholoogiline tugi ja
noustamine on raviprotsessi lahutama-
tu osa, aidates patsientidel toime tulla nii
haigusest tuleneva stressi kui ka eluviisi
muutustega.

Ravi raseduse ajal

Emakakaelavahi ravi raseduse ajal on kee-
ruline ja nduab multidistsiplinaarset 1a-
henemist. Raviotsuste tegemisel arves-
tatakse meditsiiniliste, eetiliste ja psiih-
holoogiliste teguritega.

Sagedasemad kasvajad, mida raseduse
ajal diagnoositakse, on melanoom, rin-
na- ja emakakaelavahk. Kui voimalik, li-
katakse slisteemne ravi raseduse teise voi
kolmandasse trimestrisse, et vdhenda-
da moju lootele. Operatsiooniks sobivaim
aeg on teise trimestri algus. Kiiritusravi
on raseduse ajal vastunéidustatud.

Rasedatele, kellel on diagnoositud ema-
kakaelavahk, tehakse enamasti keisriloi-
ge 34.-36. rasedusnidalal, vajadusel jarg-
neb radikaalne kirurgiline ravi, mille abil
saavutatakse haiguse kontroll.

Ravi areng

Emakakaelavdhi ravi areng on olnud
markimisvéirne, eelkoige kirurgiliste ja
diagnostiliste tehnoloogiate valdkonnas.
Algstaadiumis haiguste korral on kasutu-
sel nii laparoskoopiline kui ka robotkirur-

gia. Sellised meetodid on muutnud kirur-
gilised sekkumised vihem invasiivseks,
viahendades operatsioonijirgseid kompli-
katsioone ja kiirendades taastumisaega.
Piltdiagnostika, sealhulgas MRT ja PET-
CT, voimaldavad tapselt hinnata kasvaja
ulatust ja levikut, aidates planeerida op-
timaalseid ravimeetodeid.

Fertiilsuse sdilitamise meetodite areng
on samuti oluline samm edasi. Lisaks tra-
ditsioonilistele meetoditele, nagu muna-
rakkude ja embriiote kiilmutamine, on
viimastel aastatel maailmas tehtud edu-
samme emaka transpositsiooni ja trans-
plantatsiooni valdkonnas. Need voimalu-
sed pakuvad uut lootust naistele, kes soo-
vivad parast radikaalset onkoloogilist ra-
vi veel lapsi saada.

Tulevikus on olulised uurimisvaldkon-
nad onkoloogias seotud viahidiagnostika
jaravi personaliseerimisega. Molekulaar-
ne diagnostika ja geneetilised uuringud
voivad aidata méérata individuaalset ris-
kining kohandada ravi vastavalt patsien-
di vajadustele.

Koige olulisem valdkond on siiski en-
netus: suurendada teadlikkust emaka-
kaelavihi ennetamisest, sealhulgas HPV
vaktsineerimise ja regulaarsete soeluu-
ringute tahtsusest. Need meetmed voivad
oluliselt vihendada emakakaelavahi esi-
nemissagedust ja parandada varase avas-
tamise voimalusi.

Emakakaelavahi ravi otsused tehakse
alati multidistsiplinaarses konsiiliumis.
Fertiilsuse siilitamine, patsiendi elukva-
liteet ja individuaalne noustamine on ra-
viprotsessi olulised eesmargid.

Iga patsient vajab terviklikku ravi ja
toetust parimate tulemuste saavutami-
seks nii meditsiiniliselt kui ka psithhosot-
siaalselt.
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Skriininguvaliselt avastatud vahk on
tihti kaugele arenenud

Nii rinna-, emakakaela- kui ka jame-
soolevihi soeluuringul avastatud va-
hijuhud olid mirkimisviirselt varase-
mas staadiumis kui samas vanuseriih-
mas viljaspool s6eluuringut avasta-
tud juhud, niitas TAI 2024. aasta suvel
avaldatud vihiraport.

2021. aastal registreeriti Eestis kokku
8224 vahi esmasjuhtu, millest 4084 diag-
noositi meestel ja 4140 naistel. Kdige sage-
dasemad pahaloomulised kasvajad mees-
te seas olid endiselt eesnddrme- (26%) ja
kopsuvihk (13%). Naistel diagnoositi koi-
ge sagedamini rinnavdhki ja naha mitte-
melanoomi, mis molemad moodustasid
19% esmasjuhtudest.

vorreldes COVID-19 pandeemiale eel-
nenud viie aasta (2015-2019) keskmisega,
oli 2021. aastal diagnoositud vahijuhtude
arv 8% vaiksem, seega jatkus 2020. aastal
alanud juhtude arvu vihenemine, mida
voib ilmselt seostada pandeemiaaegse ja
-jargse tervishoiuteenuste kéttesaadavu-
se vihenemisega.

Teisalt voib mone vahipaikme juhtu-
de arvu langust seostada pikaajalise ris-
kitegurite vihenemisest tingitud trendi-
ga (kopsu- ja maovahk) voi soeluuringu
mojuga (emakakaelavihk).

Rohkem kui kolmandik koigist véhi
esmasjuhtudest diagnoositi iile 75aastas-
tel inimestel. Nooremates vanuserithma-
des esineb naistel vahki sagedamini kui
meestel, ent alates 55. eluaastast on mees-
te haigestumine naistest méargatavalt sa-
gedasem.

Ligi pool vihkidest ennetatavad

Hinnanguliselt 40% koigist kasvajatest on
ennetatavad, mistottu ei saa alahinnata

4

eluviisivalikute olulisust vahiennetuses

- alkoholi ning tubaka- ja nikotiinitoode-
te tarvitamine, ebapiisav kehaline aktiiv-
sus ja iileméaarane kehakaal suurendavad
viahki haigestumise toendosust.
»2Analiiiisi tulemused ilmestavad, et
soeluuringutel osalemine on véga oluli-

Tasub teada:

»Ara jaa hiljaks“

@ Jaanuari l6pus toimus Eestis emaka-
kaelavihi ennetamise kampaania.

©® Emakakaelavihk on Eestis jatkuvalt
iiks enim naisi mojutavaid vihivorme,
mille esinemissagedus ja suremus on Eu-
roopa iiks korgemaid. Seda haigust poh-
justab enamasti inimese papilloomivii-
rus (HPV), mis levib naha ja limaskestade
kokkupuutel, sealhulgas sugulisel teel.
@ 2022. aastal naasis vihihaigestumus
Eestis tagasi pandeemiaeelsele tasemele,
registreeriti 9200 uut viahijuhtu. Naiste
seas diagnoositi iile 900 rinnavihijuhu,
mis moodustas viiendiku koigist nais-

te pahaloomulistest kasvajatest. Emaka-
kaelavihi puhul néditavad uuringud, et
vihieelsete muutuste ja viahi tekke va-
hele vo6ib jadda 10-25 aastat, mis rohu-
tab s6eluuringu olulisust varasel avasta-
misel. Igal aastal diagnoositakse Eestis
emakakaelavihk keskmiselt 117 naisel.

@ 2025. aastal kutsutakse koiki naisi stin-
niaastatega 1960, 1965, 1970, 1975, 1980,

- 1985,1990 ja 1995 osalema tasuta ema-

kakaelavihi sé6eluuringul. Uuringud on
moeldud 30-65aastastele naistele ja neid
korraldatakse iga viie aasta tagant.

ne, kuna need aitavad leida vahieelseid
muutusi, mille varajane avastamine ja ra-
vi voimaldavad dra hoida védhi tekke voi
diagnoosida juba tekkinud pahaloomu-
lise kasvaja voimalikult varases staadiu-
mis, et tohusa ja vihem korvaltoimeid
pohjustava raviga saavutada paremad ra-

vitulemused®, todes vahiregistri analiiii-
tik Mari-Liis Zimmermann.

2021. aastal olid 20% meestest ja 15%
naistest viahi diagnoosimise hetkel vil-
ja kujunenud kaugmetastaasid ehk siir-
ded teistesse elunditesse, mistottu oli ra-
vi oluliselt keerukam ja kallim ning mo-
nikord ka ebatohus.

,Kasvaja voimalikult varane diagnoo-
simine on ravi tohususe seisukohalt vaga
oluline, kuid paraku joutakse Eestis diag-
noosimiseni sageli alles siis, kui vihk on
juba levinud algkoldest kaugemale,“ todes
Zimmermann.

,Just sel pohjusel votsime viahiregist-
ri andmete analiitisimisel esimest korda
fookusesse soeluuringul avastatud véhi-
juhtude staadiumid,” lisas ta.

Soeluuringute roll

Soeluuringul ja samas vanuserithmas val-
jaspool sdeluuringut diagnoositud rinna-
vihi juhtude staadiume vorreldes ilmnes,
et soeluuringul leitud juhtudest oli mér-
kimisvadrselt suurem osa I staadiumis.
Soeluuringul leitud emakakaelavéhi juh-
tudest diagnoositi enamik mitteinvasiiv-
se kasvajana ja Ivoi II staadiumis, viljas-
pool soeluuringut aga diagnoositi samas
vanuserithmas enam kui pooled juhud ITT
voi IV staadiumis.

2014. aastal alguse saanud emakakaela-
vahi haigestumuse langust saab niitidseks
seostada soeluuringu positiivse mojuga.
Emakakaelavahi ennetusele on kaasa ai-
danud ka uudse HPV kodutesti pakkumi-
ne, tinu millele on sdeluuringus osalevate
naiste osakaal suurem kui kunagi varem.

Allikas: TAI Eesti vihiregistri andmetele tuginev raport ,Vahk
Eestis: haigestumus 2021, elulemus 2017-21 ja soeluuringul
avastatud vahijuhud“

USAs tahetakse lisada alkoholitoodetele vihihoiatus

USA rahvatervise peaarst Vivek Murt-
hy kutsub iiles ajakohastama alkoholi-
toodete hoiatussilte, et niidata neil ka
vihiriski. Hoiatus pohineb tinapieva-
sel teaduslikul konsensusel, mis kin-
nitab, et alkohol on vilditav vihite-
gur, pohjustades igal aastal ainuiiksi
USAs ligikaudu 100 000 vihijuhtu ja 20
000 sellega seotud surma.

Teadaolevalt tarbib alkoholi 70% amee-
riklastest, kuid enamik neist pole teadli-
kud sellega seotud viahiriskidest, kirju-
tas CNN.

Ameerika Uhendriikide rahvatervise
peaarst Vivek Murthy avaldas hoiatuse,
mis seob alkoholi tarbimise vihktovega.
Murthy rohutas, et alkohol pohjustab va-
hemalt seitset vihitiiiipi, sealhulgas rin-
na-, soole-, maksa-, suu- ja kori- ning haa-

9%

® suurendab iiks jook niddalas naistel va-
hi tekkeriski.

lepaeltevahki. Alkoholi vahki tekitavad
mehhanismid hoélmavad DNA kahjusta-
mist l14bi atseetaldehiitidi, vabu radikaale,
hormonaalse tasakaalu muutusi ning toit-
ainete, nagu B-vitamiinid ja foolhape, va-
henemist. Alkohol on Uhendriikides kol-
mas peamine ennetatav vahitegur tubaka
jarasvumise jarel, pohjustades igal aastal
umbes 100 000 vihijuhtu ja 20 000 vihist
pohjustatud surma.

Kuigi moéni varasem uuring on viida-
nud, et moodukas alkoholi tarbimine voib
parandada siidame tervist, on uued toen-
did imber liikanud véite, et alkoholil oleks
tervisele kasulik moju. Néiteks voib isegi
kerge alkoholi tarbimine véhiriski suu-
rendada. Naised on alkoholiga seotud vah-
kidele vastuvotlikumad, kuna nende keha
suurus, hormonaalsed tasemed ja rasva-
protsent suurendavad kahju.

Naistel risk suurem

Uuringute kohaselt on naise eluaegne risk
haigestuda alkoholiga seotud vahki isegi
iihe joogi tarbimise korral nadalas 19%,
suurenedes kahe joogi paevas tarbimise
korral 22%ni. Meestel on vastavad riskid
madalamad, kuid siiski méarkimisvaar-
sed: meeste risk on 11%.

Alkohol pohjustab vahki, kunalaguneb
kemikaaliks nimega atseetaldehiiiid, mis
kahjustab DNAd ja vallandab vihirakkude
tekke. Alkoholi koostoime tubakaga muu-
dab vihiriski veelgi suuremaks.

Rahvatervise peaarst soovitas muu-
ta alkohoolsete jookide hoiatussilte, lisa-
des sinna vahiriski kohta kdivad andmed.
Hoiatuses kutsutakse iiles ajakohastama
alkohoolsete jookide tervist puudutavaid
hoiatussilte, mis ei ole muutunud alates
1988. aastast. Kehtiv silt hoiatab raseduse
ajal joomise ja joobes juhtimise eest, kuid
ei sisalda viidet véhiriskile.

Kuigi otsus vajab veel kongressi heaks-
kiitu, toetavad ettepanekut teiste eks-
pertide seas ka Ameerika meditsiinilii-
du esindajad.
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PEAVALU

25.04.2025

Olumpia hotelli
konverentsikeskus
ja veeb

SIHTGRUPP:

perearstid, lastearstid, T E E M A D

lasteneuroloogid, neuroloogid,

valuraviarstid, Uldarstid, nina- Peavalude kasitlused EMOs

kﬁrVG‘lk‘{rgé’GVStiQ; pe.g’f’ed» Migreen ja depressioon

peavaluoeq, proviisoriq, . . ~

farmatseudid jt meedikutest P9t§|end|le moeldud kaugteenused peavalu korral
huvilised. FUsioteraapia peavalude puhul

Peavalud eakatel
Menstruaal- ja perimenopausaalne migreen
(valislektor prof Anne MacGregor, St Bartholomew’s
Konverentsil osalemine . - . .
annab taiendkoolituspunktid. Hospital, London, Uhendkuningriik)

Punktid akrediteerib - Neuromodulatsioon/haigusjuhud

Eesti Peavalu Selts, tunnistuse .o .
véljastab Meditsiinivudised. NB! Kava on taiendamisel!

soodushind

" MEDITSIINI-
KONVERENTSID 11 9 €
kuni 11.04!
Info: Karin Tamm, Meditsiiniuudiste sundmuste juht, Info ja piletid:
tel +372 513 8862, korin.tomm@oripoev.ee pood.qripqev'ee/konverentsid_

Sponsorpaketid: Maarja Kérv, Meditsiinivudiste meditsiinimeedia miugijuht, tel
+372 525 7708, maarja.korv@aripaev.ee peavalu-konverents-2025



www.mu.ee
11. VEEBRUAR 2025 MEDITSIINIUUDISED

fookuses

Innovatsioon

Kliinikumis algab kohuaordi
aneurusmi soeluuringu pilootprojekt

Tervisekassa ja Tartu tlikooli kliini-
kumi rahastatud pilootprojekti raa-
mes esmakordselt tehtavale kohuaor-
di aneuriismi séeluuringule oodatak-
se tinavu 65aastaseid mehi nii Tartust
ja Tartumaalt kui ka Tallinnast ja Har-
jumaalt.

Kohuaordi aneuriism on keha suuri-
ma veresoone ehk aordi liigne laienemi-
ne kohu piirkonnas. Laienemist pohjus-
tavad haiguslikud muutused aordiseinas
ja iiks suurim riskifaktor selleks on suit-
setamine. Haigusest on enam ohustatud
lile 60aastased mehed, riskifaktorid on li-
saks suitsetamisele ateroskleroos, korgve-
rerohutobi ja parilikkus (haiguse esinemi-
ne esimese astme sugulastel).

Aneuriismi korral on oluline haigu-
se varajane avastamine, kuna aneuriis-
mi rebenemine on eluohtlik ja kiiret ravi
vajav seisund.

Soeluuringust on kasu ka isheemia-
tove puhul

“Soeluuringu pilootprojekti eesmark on
avastada haigus voimalikult varakult, mil
ravi on efektiivsem. Maailmas on néida-
tud, et sdoeluuringu edukal rakendumisel
viheneb lisaks aordi aneurtiismist tingi-
tud suremusele surmade arv teise viga
olulisse siidame-veresoonkonna haiguses-
se - stidame isheemiatovesse. Aneuriismi
varajaseks avastamiseks tehakse patsien-
dile ultraheliuuring kdhuaordist,” selgitas
projekti kliiniline juht, kliinikumi kirur-
giakliiniku veresoontekirurgia osakonna-

=

Kliinikumi kirurgiakliiniku veresoon-
tekirurgia osakonnajuht professor Jaak

Kals. FOTO: KLIINIKUM

Eestis regist-

reeritakse
aastas 80-100
uut kohuaordi
aneurtismi hai-
gusjuhtu, millest
ligi pooled on ju-
ba tiisistunud.

Jaak Kals

juht professor Jaak Kals. “Kohuaordi aneu-
riismid tekivad ja arenevad ilma margata-
vate siimptomiteta. Kiill aga voib olla ju-
ba suure aneuriismi korral tuntav valu ko-
hu- jaka seljapiirkonnas ning tuiklev tun-
ne naba lihedal,” lisas Kals.

Kohuaordi aneuriism on potent-
siaalselt eluohtlik

Tervisekassa juhatuse liikme Maivi Par-
ve sonul on tegemist eluliselt tahtsa pro-
jektiga. “Kohuaordi aneuriism on potent-
siaalselt eluohtlik haigus, mille korral on
suremus kuni 90%. Seetottu on pikalt ja
hoolikalt ettevalmistatud séeluuringu
pilootprojekt elulise tahtsusega. Praegu-

seks on loodud tilesehituselt lihtne, tohus
ja valutu s6eluuring, millel on véga oluli-
ne roll iihe tosise haiguse ennetamisel,”
sonas Parv.

Enamik haigusjuhtudest on astimp-
tomaatilised

Eestis haigestub kohuaordi aneuriismi
hinnanguliselt 440-700 inimest aastas,
kuid enamik juhtudest on asiimptomaa-
tilised ning jadvad seetottu algstaadiu-
mis avastamata.

Haigestumine on suurim 65-69aastaste
hulgas ja enamasti avaldub haigus mees-
tel. Eestis registreeritakse aastas 80-100
uut kohuaordi aneuriismi haigusjuhtu,
millest ligi pooled on juba tiisistunud -
kohuaordi rebendid, mille suremus ula-
tub umbes 80-90 protsendini.

Soeluuringule po6rdumiseks saadab
tervisekassa juhuvalimi alusel kutsed
65aastastele meestele nii Tartust ja Tar-
tumaalt kui ka Tallinnast ja Harjumaalt.
“Paneme inimestele siidamele, et nad kut-
set tahelepanuta ei jataks ning po6rduksid
ultraheliuuringule ja noustamisele. Vaja-
dusel jaavad patsiendid kas jalgimisele voi
suunatakse ravile,” lisas professor Kals.

Kliinikumi ametlikud koosté6partne-
rid projektis on Pohja-Eesti regionaalhaig-
la ja Tartu ilikool. Pilootprojekti 6nnes-
tumisel on voimalik algatada ka tileriik-
lik sdeluuring, millised on juba toimumas
niiteks Rootsis, Suurbritannias ja Amee-
rika Uhendriikides.

Mu.ee

Tehnikatilikooli teadlased ulatavad Tartu
sudamekirurgidele abikae

Euroopa Liidu rahastatavas Tem-TA
programmis osutus tinavu suurima
konkurentsiga valdkonnaks tervisteh-
noloogiate oma, kuhu esitati 45 taot-
lust. Rahastuse saanud kuuest projek-
tist parimaks valitud TalTechi projekti
initsiatiiv tuli Tartust.

Tem-TA niol on tegu temaatiliste tea-
dus- ja arendusprogrammidega (TemTA),
mille eesmark on toetada ettevotetele ja
tihiskonnale vajaliku teadusvoimekuse
kasvu, koostood teadlaste, ettevotjate ja
teiste partnerite vahel ning teadlaste ja-
relkasvu ettevotetele ja tihiskonnale olu-
listes teadusvaldkondades. Programmi
kaudu toetatakse teadusprojekte ja koos-
tootegevusi iga eluvaldkonna digilahen-
duste, tervisetehnoloogiate ja -teenuste,

® projekti kandideeris Euroopa Liidu ra-
hastusele tervishoiutehnoloogiate vald-
konnas Tem-TA programmis.

puidu-, toidu-, maapoueressursside ja tei-
sese toorme ja jadtmete kui kohaliku res-
sursi vaarindamise ning nutikate ja kest-
like energialahenduste valdkonnas.
Tervisetehnoloogiate valdkonnas sai
parimana rahastuse TalTechi teadlas-
te projekt “Uudsed lahendused pehme-
te kudede kliiniliseks jdlgimiseks”, mida

juhib ilikooli IT-teaduskonna vanemtea-
dur Olev Martens.

Mairtens tunnistas, et ei osanud projek-
ti partneritega Tartu iilikooli kliinikumist
45 seast parimaks valimist oodata. “Me ei
taotlenud ka voimalikku maksimumsum-
mat, mis oleks iile miljoni, vaid veidi alla
827 000 euro.” Olulise teema uurimise al-
gatus tuli Tartu sidamekirurg Arno Ruu-
salepalt, kes otsib uutmoodi tohusat la-
hendust stidamelihase seisundi jalgimi-
seks operatsiooni ajal.

“2028. aastani kestva projekti konk-
reetne eesméirk ongi tootada vilja seade,
mis voimaldaks dra tunda ning regist-
reerida esmased isheemilised muutu-
sed miiokardis stidameoperatsiooni ajal,
kui siida on seisatud ja n-6 ldbi vooluta-

tud kardiopleegilise kaitselahusega,” sel-
gitas Mértens. Suurem eesmérk on aga
luua seade, mis moodaks ka muid kude-
sid ning suudaks eristada mh hea- ja pa-
haloomulisi, ehkki selle hiipoteesi kinni-
tamine jadks Méartensi hinnangul jatku-
projekti fookuseks.

Projekti kaasatakse doktorante TalTec-
hist ja Tartu iilikoolist, aga ka bakalaure-
use- ja magistritudengeid.

Teisele kohale joudis arstist TalTechi
professori Peeter Rossi juhtimisel alustav
projekt “Terve {ihiskonna digitervishoid”
(rahastussumma 1,35 miljonit ja TalTec-
hi partnerid on SA Tartu Ulikooli Kliini-
kum, Tervisekeskus Corrigo OU ja Acti-
vate Health OU).
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REUMA-

foorum
08.05.2025

Tartu V Spa hotell & Konverentsikeskus ja veeb

SIHTGRUPP:

reumatoloogid, perearstid, taastusarstid jt arstid,
oed, tervisespetsialistid, tegevusterapeudid,
fusioterapeudid, reumaliidu esindajad

TEEMAD:

+ Osteoporoosi uus ravijuhend

+ Eakad ja osteoporoos

+ Glikokortikoidindutseeritud osteoporoos

+ Osteoporoos naistearsti pilgu labi

+ Osteoporoos ja hammaste valjalangemine

+ Osteoporoosi grupi flisioteraapia PERHi naitel, harjutused
osteoporoosi valtimiseks

+ Taiskasvanute toitumine

+ Kuidas toetada inimest iseennast paremini toetama?

+ Osteoporoosi grupi flisioteraapia Dorpati kogemus.
Kukkumiste ennetuste program

Soodushinnad kuni 20.04.25!

pood.aripaev.ee/konverentsid-reumafoorum-2025

Nii saali- kui ka veebipiletite ostjatel on vdimalik konverentsi

1 kuu jooksul jarele vaadata.

Konverentsil osalemine annab taiendkoolituspunkte.
Taiendkoolituspunktid akrediteerib Eesti Reumatoloogia Selts,
tunnistuse valjastajaks on Meditsiiniuudised.

KORRALDAJAD

EESTI REUMALNT

_ ‘est] Renmasoloogis " MEDITSIINI-
P‘:‘_ Hnﬂ; Souwip b mﬂs&: KONVERENTSID

Info: Karin Tamm,

Meditsiiniuudiste stindmuste juht,

tel +372 513 8862, karin.tamm@aripaev.ee
Sponsorpaketid: Maarja Kory,
Meditsiiniuudiste meditsiinimeedia mudgijuht,
tel +372 525 7708, maarja.korv@aripaev.ee




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.

 I[ganadalased kokkuvotvad uudiskirjad.

« Tasuta Aripaeva Infopanga hébepaketi.

Kasulikku kuulamist:

« Kord kuus tervisealane raadiosaade asjatundjategal!
« Meedikutele suunatud erialased siindmused:

Ule 10 hiibriidkonverentsi aastas.
 Vebinarid taiendkoolituspunktidega.
« Rahvusvahelised konverentsid.

Tasub teada:
Iga aasta I6pus valime ka
aasta meditsiiniméjutaja!

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