Jarelkasv

Linnahaigla sai rekordarvu praktikante

Ladne-Tallinna keskhaiglaga liitus hiljuti 49 uut praktikanti, mis on 32% rohkem kui mullu samal ajal ning tihtlasi
suurim praktikantide arv, mida haigla on seni korraga vastu votnud. »6

MEDITSIINI-

UUDISED

Soltumatu hadlekandja arstidele ja apteekritele, ilmub kaks korda kuus teisipdaeval ® nr 4 (503) 25. veebruar 2025 www.mu.ee

nappus
kisub tuli

Perearstide nappus
eriti maapiirkonnas
toob kaasa pooltevahe-
lisi pingeid. Haid
lahendusi on vahe.
»3,8-9

Perearst Julia Jirveoja koos kolleeg Diana Ingeraineniga, kes talle veeb-
ruari alguses Abja-Paluojale toetuseks kiilla soitis. FOTO: ERAKOGU

Haige soojad
tanusonad

Uks presidendilt tinavu teenetemirgi saav
arst, PERHi ortopeed Ain Seimar tdodeb, et
kui haige tanusonadega haiglast lahkub, on
hea tunne! »5

EMO: kaugeneme
jdrjest ideaalist

Tanavu moéodub erakorralise meditsiini (EM) eriala registreerimisest
ja esimeste EMi osakondade asutamisest Eestis 25 aastat. Erakor-
ralise meditsiini arstide seltsi esimees Kuido Nomm vaatab ajas
tagasi ja ka tulevikku. »3

Neuroloog
Katrin Gross-
Paju lugu
neurofibroma-
toosist on tiks
harvikhaigus-
te paeva tahis-
tava erilehe
lugudest.
»11-26

I
Uks kiisimus

Kas EMO kasutab
kiirabi taksona?

VASTAVAD kliinikumi, IVKH
ja Parnu haigla esindajad. Ena-
masti sdidavad keskmise ras-
kusastmega patsiendid ikkagi
oma kulu ja kirjadega. »4

Fookuses: kiiritus
Juubelihonguline
kiiritusravi meetod
PERHI onkoloog Kitlin Tii-
gi (pildil) tutvustab kiimme
aastat tagasi Eestis kasutusele
voetud hingamisega kohanda-
tud kiiritusravi. »10

Fookuses: epilepsia
Epilepsia kisitluse
uuemad suunad

EPILEPSIAST kui harvikhai-
gusest annab iilevaate PER-
Hi neuroloog Kateriine Orav.
Geneetika areng on haiguse
moistmisele palju juurde and-
nud. »12

Fookuses: harvikud
Autoimmuunne
lihasvisimus

MUASTEENIAST annab tile-
vaate kliinikumi neuroloog
Liis vili. »16




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

kérVO-Ikl{rgéJGrStiqf pe%eéed, Migreen ja depressioon

peavaluoeq, proviisoriq, . . ~

farmatseudid jt meedikutest P9t.5|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 Meditsiiniuudised. 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
25. VEEBRUAR 2025 MEDITSIINIUUDISED

Oleme kriitilises hetkes, kus
tuleb julgustada vanemaid vakt-
sineerimisotsuseid langetama.

Kommentaar:

Eesti erakorraline
meditsiin - 25 aastat!

Kui mujal
saab t66d va-
hendada, siis
EMO peab
olema ava-
tud 24/7 ja
valved tuleb
katta.

Kuido Nomm
erakorralise meditsiini arstide seltsi esimees

dnavu moodub erakorralise medit-
I siini (EM) eriala registreerimisest ja
esimeste EMi osakondade asutami-
sest Eestis 25 aastat. Vordluseks: Soomes
asutati eriala aastal 2013 ja Norras aastal
2019.

Eriala sai alguse kiirabi reformima
hakkamisest 1995. aastal. Kiirabide varus-
tuse ja viljadppe paranedes joudis aga ot-
sustajatele kohale, et head kiirabiteenust
ei ole motet pakkuda, kui patsiendid 16pe-
tavad haigla vastuvotuosakonnas, kus on
kuus linadeta vaksturaami ja 1-2 6de, na-
gu Maarjamoisa haiglas toona. EM siindis
tdnu doktor Ago Korgveele, dotsent Alek-
sander Sipriale ja professor Raul Talvikule.

Libipélemise oht. Alguses oli eriala koi-
gile vooras, aga leidus siiski arste, kes
alustasid opet Tartu iilikooli EMi residen-
tuuris. See kestis algul kolm ja praegu viis
aastat ning selle on lopetanud 85 arsti.
Neist paljud on erialalt lahkunud ja paljud
motlevad sellest, kuna EMO on raske, poh-
justades tihti 1dbipolemist ja varasemat
surma. Paraku tegelevad meditsiiniasutu-
sed labipolemise preventsiooniga peami-
selt sonades ja avalikkuses, pariselus keh-
tib aga printsiip ,valved tuleb katta ehk
show must go on”. Kui mujal saab t66d va-
hendada, siis EMO peab olema avatud 24/7.

Eesti EMOdesse tehti mullu 488 076 vi-
siiti, mille eest tervisekassa tasus kokku
111,8 mln eurot. Osa visiitide eest tasusid
ka sotsiaalministeerium, erakindlustused
ja patsiendid ise. Iga kolme elaniku koh-
ta tehakse aastas iiks EMO visiit ja oleks
hull, kui need peaks vastu votma ligi 50
EMO arsti. EMOdes tootavad ka teised ars-
tid ja abiarstid: see on 6nn, kuna voéimal-
dab ,,paris“ EMO arstidel ellu jddda ja tege-
leda raskemas seisus patsientidega, ja on-
netus, kuna ,tdnu” tudengitele ja véars-
ketele arstidele toimub EMOdes ka palju
moistetamatut.

Otsustamise koht. Kaugeneme ideaalist,
et EMOdes on piisavalt erialaspetsialiste
haigete voogude kontrolli all hoidmiseks
ja noorte kolleegide kvaliteetseks juhen-
damiseks. Riik peab suutma EMOdesse
voolavad mugavusteenuse otsijad suuna-
ta sinna, kus nende soov meelerahu osta
ei ohustaks teisi ega poletaks ldbi meedi-
kuid. Ka peab riik suutma tagada, et EMO
arst ei peaks poole t60ajast tegelema ras-
kes seisus patsientidele haiglakohtade ot-
simisega.

Maailmaklassikud kutsuvad naerata-
ma, sest homme on hullem. Kui tahame,
et iilehomme oleks parem, peab tédna ot-
sustama ja homme tegutsema.

Juhtkiri

Patsient tahab

ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

lihtsalt arstiabi!

ui keegi tuleb tdnapaeval
K jutuga, et tahaks perears-

ti vahetada, saab ta tih-
ti vastuse, et olgu onnelik, et tal
iildse arst on, sest tohtreid napib
ning jaab praeguste pensionee-
rumise ja nadi pealekasvu tottu
jarjest vihemaks.

Eri poolte arvamuse dra kuu-
lanud Meditsiiniuudised seda-
puhku poolt votma ei hakka,
sest 1opuks taandub koik ju sel-
lele, et makse maksnud patsient
voimalikult kodulahedast abi
saaks, asjata EMO uksi kulutama
ei laheks voi asja parast onnetult
eilopetaks.

Perearstid mures. Doktor Dia-
na Ingeraineni sonul on pere-
arstid mures, et nimistute iik-
sikkonkurssidega jagamise jarel
saavad patsiendid pigem hiiplik-
ku tildarstiabi, samuti olevat hil-
jem keeruline soovitud tervise-
keskuseid kokku panna. Pere-
arstid aga to6taksid ideaalis just
viimastes - see annaks voima-
luse kogemusi jagada ja holbus-
taks vajadusel asenduste korral-
damist. Ka eelistaksid nad ni-
mistu nn kdest kitte andmist,
kas staazikamale v6i inkubat-
siooniprogrammi ldbinud alus-
tavale arstile. T66d otsivaid ko-
genumaid perearste on vihe ja

noored eelistaksid pigem todta-
da Tallinnas voi Tartus, kus ni-
mistule omaniku leidmine tanu
toetavale keskkonnale niikuinii
lihtsam.

Mis on lahendus? Et nimistute-
le perearstide leidmise konkur-
sid liiga populaarsed ei ole, tu-
leb tervisekassal teenuse kitte-
saadavuse tagamiseks kasuta-
da ka teisi arste ja leida nad otse-
pakkumise teel. Nii perearsti kui
ka erakorralise meditsiini arsti
t66d tegeva Kuido Nomme kin-
nitusel toetab ta tervisekeskusi,
ent leiab, et ari peaks olema ava-
tud ning meditsiin olema esime-
sel kohal. Tema looks perearsti-
keskuste/tervisekeskuste filiaa-
lidena velskrikeskused, sest pal-
jud probleemid suudab lahenda-
da kogenud 6de ning arsti aega
aitab sddsta ka telemeditsiin.

Tervisekassa eelistab kiill iik-
sikpraksistele tervisekeskuseid,
ent peab arstiabi kittesaadavuse
tagamiseks loominguline olema.
Vanemad inimesed aga pelgavad
muutusi ja muretsevad igapée-
vaste uudiste taustal ka tervis-
hoiu kattesaadavuse pérast. Kel-
lele sa kurdad, kui ka perearst
kui nii monegi esimene voi suisa
ainus kontakt kaduma peaks...
Loe samal teemal 1k 8-9

Noored ee-
listaksid pi-
gem tootada
Tallinnas
voi Tartus,
kus nimistu-
le omaniku
leidmine ti-
nu toetavale
keskkonnale
niikuinii liht-
sam.
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VOITJA

@ liiri Voitk

I

Mullu stidamestimulaatorite paigaldamise digusest ja seejdrel
kardioloogist ilma jaanud Kuressaare haiglas alustab vastuvotte
rlitmoloog-kardioloog Jiiri Voitk, kes on saarehaiglas to6tanud
varemgi. Onnitleme haiglat té6taja leidmise puhul!

o
o' ey | Toomas Kariis

Kliinikumi sisekliinikut 2023. aasta septembrist juhtinud gastroen-
teroloog Toomas Kariis lahkus ootamatult ja poolte kokkuleppel
ametist. Kariis pohjendas lahkumist sellega, et ei suutnud kliinikumi
tookultuuriga pariselt kohaneda. Tunnustus aususe eest!

Néidala foto:

Kas on sarnased?
Pildi loi adum

(vasakult) Kuressaare, Viljandi, Jirvamaa, Rakvere ja Narva haiglajuhid s6lmisid hiljuti lepin-
gu tihishuvide konsortsiumi loomiseks. Konsortsiumi eesmiirk on koordineeritult kulusid op-
timeerida ja haiglate koost66d arendada. Pildi 16i tehisaru ehk adum.

mu.ee lugude TOP

PERSOONILUGU arstist, kes
kaitseb surma

Soomes on parodontiidist
kujunenud markimisvaiarne
rahvahaigus

Uks kiisimus: Millised on
haiglavorgu arengukava aas-
tani 2040 plussid ja miinused
maakonnahaiglate vaates?

E-tervise strateegias nihak-
se jairgmise tiigrihiippe voi-
malust

Semaglutiid vihendas esi-
meses alkoholitarbimise héire
uuringus joomahimu

Kognitiiv-kditumisteraapia
pikkus soltub probleemist

Kliinikumi sisekliiniku juht
Toomas Kariis lahkus ametist

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

Toimetaja repliik:

Kui koliks hooldust
vajavad vanglasse?

Margot Vent
Meditsiiniuudiste ajakirjanik

oni aeg tagasi kir-
jutati meedias, et
riik ei oska tiihjene-

vate vanglatega midagi pih-
ta hakata. Viimasel ajal on
ttha enam juttu olnud ka eba-
onnestunud hoolderefor-
mist: inimesed ei jaksa endi-
selt hooldekodukohti kinni
maksta, kuna hinnad kihuta-
vad eest.

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

Paar aastat tagasi ithe loo
tarvis vanglat kiillastanuna
tekkis mul hiljuti uitmote,
et kas iht vanglat ei annaks
timber kujundada hooldeko-
duks. Tegu on ju kaasaegse,
puhta ja sooja keskkonnaga,
kus olemas koik eluks vaja-
lik: pesemisvoimalusega k-
sikkambrid, liftid, toitlustus,
isegi mehitatud meditsii-
niosakond. Trellide eemalda-
mine ja meeldiva 6ueala loo-
mine ei ole ju nii keeruline...

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

FOTO: ADUM

Uks kiisimus:

Kas olete nous rii-
gikontrolli disjase
kriitikaga, et haigla-
te EMOd kasutavad
kiirabi taksona?

Sander Poks

Tartu tilikooli kliinikumi
EMO juht, doktor

liinikumis on kasu-
K tusel haigla enda me-

ditsiiniline transport
ning kiirabi kasutakse pat-
siendi transpordiks vaga har-
va. Transpordi liigi maarab
patsiendi seisund ehk mis ta-
semel jalgimist patsient va-
jab. Kui seisund ei ole kriitili-
ne, kasutatakse meditsiinilist
transporti, vastasel juhul nai-
teks reanimobiili.

Markko Jalas

Ida-Viru keskhaigla (IVKH)
EMO juhataja, doktor

a pigem eiarva, et
kiirabi kasutatakse
haiglatevaheliseks

transpordiks kergekaeliselt.
Meie EMO kasitleb 66paevas
u 80 patsienti, kellest prot-
seduurideks voi raviks, mida
meie haiglas ei tehta (naiteks
angiograafilised protseduu-
rid, siidame-, veresoonte voi
ajuoperatsioonid, rasked pole-
tused jmt) suuname edasi 1-2.
Raskemas seisundis patsiente
transpordib reanimobiil, va-
hem raskete puhul kasutatak-
se tavalist kiirabitransporti.

Marit Oun

Piarnu haigla erakorralise meditsii-
niabi teenistuse juhataja doktor

laaniliste haigete
P transport on korralda-

tud haigla vaikebussi-
dega. Erakorralised patsien-
did toimetatakse korgemas-
se ravietappi kiirabi voi rea-
nimobiiliga. Patsientide ko-
juvoi hoolekandeasutus-
se transpordiks kasutatakse
haigla transportautot voi le-
pingulist partnerit.

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.

Teenusemudel
vihihaigete laste
palliatiivravi fookuse alla

EESTI Sotsiaalministeerium on haka-
nud vilja arendama vihihaigete laste pal-
liatiivse ravi teenusemudelit, teatas sot-
siaalministeeriumi vahitorje ekspert Ma-
de Bambus. Teenusemudel haakub Ees-

ti vahitorje tegevuskavaga 2021-30, mil-
le iks eesmarke on onkoloogilise haiguse-
ga lastele ja noortele ning nende vanema-
tele piisavate tugiteenuste tagamine ravi
ajal ja diagnoosile vastav jarelkontroll va-
hist tervenemisel. Teenusemudelis on ka-
vas keskenduda eeskatt simptomikont-
rolli, psithholoogilise ja vaimse toe kont-
septsiooni koostamisele, samuti 6igusli-
ku ja eetilise raamistiku kujundamisele
ning tervishoiu- ja sotsiaaltootajate kooli-
tusvajadusele. Lisaks esitas Eesti vahikes-
kus Euroopa Komisjonile viahihaigete las-
te palliatiivravi projekti HOPE4Kids (Holis-
tic Oncological Palliative care 4 Europe’s Kids)
taotluse.

Rahvastik

Eesti vanemaealiste eluolu
uuringuid vihevoitu

EESTI Ule 55aastased elavad uljamalt ja
ohtlikumalt kui kunagi varem, tddeb Tal-
linna tilikooli sotsiaalgerontoloogia lek-
tor Tiina Tambaum, néustudes The Econo-
mistis hiljuti avaldatud ja Eestiski vastu-
kaja tekitanud loos vdidetuga. Nimelt vii-
tis artikkel, et vanemaealised joovad al-
koholi, suitsetavad, seksivad, tarvitavad
narkootikume ja panevad pidu varase-
mast enam. Tambaumi sonul néib, et Ees-
tis on riiklikult tikskoik, kas buumerid
joovad ja suitsetavad voi mitte, sest vars-
keid uuringuid 65+ vanuse kohta eriti po-
le. 2019. aastal tehtud terviseuuringus on
siiski sees ka vanemad inimesed ja sel-

le kohaselt j6i toona vihemalt kord nédda-
las 21% 55-64aastastest, 14% kiimme aastat
vanematest ja 3% inimestest vanuses 75+
aastat. Ajavahemikus 2006-19 oli nende
osakaal, kes joid vihemalt korra nadalas
65-74aastaste seas kolm protsendipunkti
kasvanud ning 75+ vanuses inimeste seas
neli protsendipunkti kahanenud.

Tunnustus
IVKH 2024. aasta parim arst
on silmakirurg

IDA-VIRUMAA Ida-Viru keskhaigla 2024.
aasta parima arsti tiitli palvis kirugiaklii-
niku oftalmoloogia vanemarst Villem Vih-
mann. Ta liitus haiglaga juba 2016. aastal,
tdiendas nii oma teadmisi kui ka praktilisi
oskusi ning asus vanemarstina ametisse
2021. aasta jaanuaris. Kolleegid iseloomus-
tavad Vihmanni kui padevat juhti ja suu-
reparast kirurgi, kes on kursis oma eriala
arenguga ning operatsioonisaalis kindla
kéega. Vihmanni t66maht on muljetaval-
dav ja osakonna t66 toimib tema juhtimi-
sel torgeteta. Vihmann ise usub, et heaks
arstiks ei siinnita ja primaarseid suhtle-
misoskusi iilikoolis ei dpetata.



KASULIK

Vali voimalused

Autor Sukhinder Singh Cassidy, tunnustatud juht ja ettevotja
Silicon Valleyst, pakub uut vaatenurka riskide votmisele karjaa-
ris ja elus. Tuginedes mitmekiilgsele ja pikaajalisele kogemuse-
le StubHubi, Google'i, Amazoni ning oma idufirmade juhtimisel
ja arendamisel, selgitab ta, et edu ei ole liksainus suur hiipe, , i
vaid rida valikuid, mis kujundab sinu teekonda ajas ja milles iga i =
jargmine etapp tugineb omakorda eelnevatele. Kirjastus Ari- '
paev, 2024. https://pood.aripaev.ee/raamatud-vali-voimalused

Lﬁé@
VOIMALUSED

20.03

VEBINAR “Krooniline valu - kas stigma kogu eluks
voi leidub viéljapads paremaks elustiiliks” - lektorid
doktor Aleksandra Silova ja kliiniline psithholoog
Triinu Niiberg-Pikks66t. Annab 2 taiendkoolitus-
punkti. https://pood.aripaev.ee/krooniline-valu
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Tunnustus:

President Alar Kariselt riigi teenetemarkide saajad:

fore,

e
<A
9

Poletustrau-
made ravi on
alati mees-
konnato6o.

Doktor Ain Seimar: kui hai-
ge tinusonadega haiglast
lahkub, on hea tunne.
Mullu ka Pohja-Eesti re-
gionaalhaigla (PERH) Grand
Mani tiitli saanud ortopeed-
vanemarst Ain Seimari so-
nul on teenetemark tunnus-
tus kogu meeskonnale. ,,Kol-
leeg Tiiu oli internetti piilu-
nud ja toéi sonumi. Onneks tu-
li peagi operatsioonile minna
ja tekkinud sabin maha kee-
rata,” titles Seimar. Ta lisas,
et kuna raskete poletustrau-
made ravi on alati meeskon-
nat66, kuulub suur tunnus-
tus kogu meeskonnale. Kii-
simuse peale, mis eelmisest
aastast tooalaselt enim meel-
de jai, vastas Seimar, et nen-
de 45 aasta jooksul, mil ta on
poletustraumade raviga tege-
lenud, on iga aasta olnud mé-
ni eriti raske haige, kelle ravi

vajab kogu meeskonna pika-
ajalist, intensiivset, ka stres-
sirohket koost6od. ,Kui see
haige kuu, paari, vahel isegi
rohkema aja parast tdnusona-
dega haiglast lahkub, on toes-
ti eriti hea tunne. R66mu teeb
ka see, et poletusravi/plasti-
kakirurgia erialal on jarelkas-
vu osas tulemas head ajad.”
Missuguiseid muutusi ootab
Seimar oma valdkonnas tule-
vikus? ,Me arstidena ndeme
ja tunneme puudusi tervis-
hoiu arengus ja voimalustes,”
riadkis Seimar. Tema sonul on
erialal viimasel ajal kasutu-
sele voetud voi arenduses uu-
si innovaatilisi haavaravi too-
teid, kuid need on enamasti
véaga kallid. ,,Meil peab olema
tarkust teiste kogemustest

ja ebadnnestumistest oppida
ning parimad, ka tegelikult
toimivad kasutusele votta.“

Ootan, et
inimesed
saaksid oigel
ajal abi ja ra-
vijarjekorrad
Liitheneksid.

Ulemode Reet Tohvre: oo-
tan vaimse tervise astme-
lise abi tegevuskava raken-
dumist

Tartu tilikooli psithhi-
aatriakliiniku iilemoe Reet
Tohvre sonul lisab teenete-
margi saamine vastutust.
,2Meist enamik ei ole ju sel-
liseks suureks tunnustu-
seks valmis ja pigem isegi ei
motle sellele. Olen igal aas-
tal tundnud r66mu ja uhkust
tunnustatute {ile ja pole ku-
nagi moelnud, et ise samas-
se olukorda voiksin sattuda.
Aga ldks nii ja olen muidu-
gi vaga tanulik, roomus ja sa-
mas tunnen niiiid veel suure-
mat vastutust, et oma tege-
mistes parim anda.“ Moodu-
nud aasta oli Tohvre jaoks t6i-
ne ja selles oli roome kindlas-
ti rohkem kui muresid. ,Mul-
le viga meeldib kliinikumis

tootada: to6 pakub ponevaid
véljakutseid, patsiendid usal-
davad meid ja soovivad ravi-
le tulla. Meie t6otajad on vaga
head professionaalid, to6koh-
ti ei vaheta, vaid teevad pi-
gem karjdiri organisatsioonis
sees. Samuti on mu kolleegid
valmis pidevalt juurde 6ppi-
ma ja uutes projektides kaasa
166ma,” raakis ta. ,Kliinikus
on ametikohad mehitatud
ning 6ed ja tiliopilased soovi-
vad meile toole tulla. Patsien-
did on meiega enamasti rahul
ja usaldavad meie vaimse ter-
vise 6dede t66d.“ Kui radkida
muutustest, mida Tohvre ter-
vishoiu sektoris tulevikus oo-
tab, toob ta vilja vaimse ter-
vise astmelise abi tegevuska-
va rakendumise ning selle, et
inimesed saaksid 6igel ajal 6i-
get abi ning et ravijarjekorrad
liheneksid.

VEEBISEMINAR
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KROONILINE

VALU -

kas stigma kogu eluks voi leidub
valjapaas paremaks elustiiliks

@)

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

tervishoiutdotajad.

Lektorid:

dr Aleksandra

Silova

tldkirurg, lastekirurg,
valuarst (Euroopa
diplom), toitmisravi
spetsialist (Euroopa
diplom)

Veebiseminar annab 2 taiendkoolitus-
punkti parast e-testi edukat sooritamist.

Tunnistuse valjastab Medicum Koolitus-

Triinu Niiberg-Pikksoot
Katriito kliiniline
pstihholoog-
pstihhoterapeut

Piletid ja info:
pood.aripaev.ee/krooniline-valu

ja Noustamiskeskus.
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Sessioonid:

o Hada tahteavalduse parast ehk kes kardab patsiendi
autonoomiat

» Eesti Arstide Selts Rootsis 80

» Kas laste erakorraline arstiabi vajaks muutusi?

o Tdenduspdhisus arsti-patsiendi dialoogis: ravijuhendid versus
doktor Google

e Mis kirurgil muret?

Paralleelsessioonid:

Kava, lisainfo, registreerimine kuni 24. martsini

Tehisaru annab voi vétab aru?
Nuddisaegne psuhhiaatria kriiside ajastul

Paindlik tookorraldus arstidele: kas ja kuidas?
Todkeskkonna tervishoid

Eesti$ Arstide Liit

N
N

i
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arstideliit.ee
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uudised

LTKHs alustas tookogemuse
omandamist rekordarv

praktikante

Ladne-Tallinna keskhaiglaga (LTKH) lii-
tus hiljuti 49 uut praktikanti. Arvon
32% suurem kui mullu samal ajal ning
iihtlasi suurim praktikantide arv, mida
haigla on seni korraga vastu votnud.

Praktikandid alustavad t66d haigla eri
osakondades, naiteks naistekliinikus, 6en-
dusabikliinikus, kirurgiakliinikus, sise-
kliinikus, anestesioloogia ja intensiivra-
vi kliinikus ning nédrvihaiguste ja psiih-
hiaatria kliinikus.

Erinevalt varasematest aastatest on sel
aastal lisandunud voimalused praktilist
opet ldbida ka hambaravikliinikus ja ap-
teegis. To6kogemuse omandamist alusta-
vad tliopilased Tallinna tervishoiukorg-
koolist, Tartu tiilikooli fiisioteraapia eri-
alalt ja Tartu tervishoiukorgkoolist ning
kaitsevde parameedikud.

“RO0m on todeda, et huvi meie haigla
praktikavoimaluste vastu on aasta-aas-
talt kasvanud. Kui 2024. aastal omandas
haiglas tookogemuse kokku 341 prakti-

kanti, siis 2025. aasta 16puks loodame seda
numbrit veelgi suurendada,” markis LTKH
personaliteenistuse juht Siret Jiirgenson.

Personaliteenistuse juhi sonul néitab
praktikantide rohkus mitte ainult tuden-
gite suurt huvi, vaid ka juhendajate kas-
vavat voimekust ja valmisolekut uute 6p-
purite juhendamisel.

“Praktikantide suurenev arv viitab, et
juhendajat66 on meie haiglas jarjest enam
au sees. Meie juhendajad jagavad roomu-
ga praktikantidele oma teadmisi ning
on valmis jarjepidevalt panustama tule-
vaste spetsialistide arengusse,” lisas ta.
Praktika pikkus varieerub vastavalt eri-
alale ning vo6ib kesta kahest nadalast ku-
ni nelja kuuni.

Enne osakondadesse to6le asumist 1abi-
vad koik opilased tooohutusalase koolitu-
se, kus kasitletakse reegleid ning toimub
infektsioonialane koolitus.

LTKH on rohkem kui 500 voodikohaga
ja 1700 tootajaga raviasutus.

E-tervise strateegias
niahakse jargmise
tiigrihiippe voimalust

virskelt valminud e-tervise strateegia
aastateks 2025-30 eesmérk on muu-

ta tervishoid inimkesksemaks, pakku-
des patsientidele paremini kittesaa-
davaid teenuseid ja tervishoiuteenuse
osutajatele uusi lahendusi.

Terviseminister Riina Sikkuti sonul
on Eesti e-tervis rahvusvaheliselt tun-
nustatud, kuid edasiarenemiseks on va-
ja paremini hallatud andmeid, innovat-
siooni toetavat digusruumi ning vihem
killustatust.

,Pildipangast ja digiretseptist oleme
joudnud uuendatud terviseportaali ja
andmevaaturini, kuid olemasolev tehno-
loogia voimaldab paremini kasutada ter-
vishoiutdotajate tooaega ja pakkuda pat-
siendile personaalseid teenuseid,” selgi-
tas Sikkut.

“Meie uuel digitiigril voib olla ka tehis-
aju ning usume, et iithendades kvaliteet-
sed terviseandmed, head spetsialistid ja
paindliku taristu, suudame pakkuda tu-

levikus rohkem inimkeskseid teenuseid,”
lisas sotsiaalministeeriumi digiteenuste
poliitikajuht Jaanika Merilo.

Arstide liidu president Neeme Tonis-
son sonas, et tervishoiutdotajate jaoks on
oluline kiiresti saada terviklik iilevaa-
de patsiendi terviseandmetest. “Looda-
me, et uus e-tervise strateegia toetab se-
nisest paremini koiki raviteekonna etap-
pe, alates ravile poordumisest ja uuringu-
tele suunamisest kuni otsuste tegemise ja
edasise jalgimiseni. Tervishoid on kiiresti
arenev valdkond, mistottu peavad ka in-
fosiisteemid olema paindlikud ja tulevik-
ku suunatud,” lisas ta.

Strateegia toob esile kolm prioriteeti:
inimkeskne tervishoid, tervishoiutoota-
jate toetamine ja andmete vadrindami-
ne. Need suunad lahtuvad riigi tervise-
ja digitthiskonna arenguplaanidest, mis
on koostatud ekspertide, ettevotete ja rii-
giasutuste koostoos, huvigruppide taga-
sisidest.

litu Terviseraamatute kiubiga!

Uus raamat

-20%

.‘: Terviseraamatute klubi
[ ]

aad pusivalt
% soodustust

VAATA LAHEMALT:

terviseraamatuteklubi.ee
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Spastilise Pareesi :
kond Imi
oo e o ° Multldlstsmlmaarsetel
atija Leedu laste raviks e
dnavusel Balti Spastilisu- SDRi ravivoimalustest Tallinna Lastehaig-
se Pidevadel 3.-5. veebruaril laneurokirurg dr Tarmo Areda. Lasteneuro- taasEu-s_@warst dr Gunta Krlstapsone, '
kohtusid Eesti, Liti ja Leedu  kirurgia kogemustest Kaunases koneles dr
neurokirurgid, mneuroloogid, = Mindaugas Urbonas.
neurofiisioloogid, ortopeedid, taastusra- Lisaks jagasid vajalikke juhtndore neu-
viarstid ja fiisioterapeudid, kes to6tavad  rofiisioloog dr Madis Salus, lastehaigla vas-
igapidevaselt spastilise pareesi diagnoo- tutav fiisioterapeut Cristina Lookene ja
siga lastega. Kohtumisel keskenduti se-  Confido lasteneuroloog dr Teele Meren, te-
lektiivse dorsaalse risotoomia (SDR) ehk hes detailseid iilevaateid SDR ravijuhtumi-
nimme-ristluu nirvijuurte tundlikkuse  te kogemustest. Uhtlasi toimusid trituse
kiudude valikulise katkestamise ravi  raameslastehaigla kiilastusja multidistsip-
arutelule, et luua edasine koostooplaan.  linaarsed konsiiliumid Saksamaa eksper-
Urituse konsiiliumidel loodi ravikavad di dr Theodor Michaeli toel, milles kasitleti
seitsmele Eesti ning viiele Liti lapsele.  nii Eesti kui ka Liti patsiente. Viliskolleegid
Plaanis on pakkuda ravi ka Leedu lastele.  jilgisid ka iihte siinset SDR operatsiooni.
»,Me toetame tiksteist ja soovime koos- -
»Balti Spastilisuse Pdevade peamiseksees-  t60d jatkata,“ sonas dr Jana Kritt. Uritu- Leedu neuroklrurgld dr Lukas Piliponis, Dr Theodor Michael ja Egija Bidina
mirgiks oli iile vaadata ja kooskélastada  se konsiiliumidel loodi ravikavad seitsme- ;"’ M'“daUQaz.g"llz?"l?ssT lastehaigla kogemusi vahetamas.
. e ) . e s N tisioterapeudid Katlin Toompuu ja
SDI.{' vahkukn?eer%gmldl,‘ 1tutv-udal 11).1.'?0?; le‘: llzésgllzipsele.ﬁ%ng' c\lruelc;:.Llatl lz?ﬁs?l‘e teh Alina Amjaga ning Liti Poga - E
ratiivsete patsientide valikuga,analuusida t1 kindlaks, milliseid radioloogilisi ja neu- Rehabilitatsioonikliiniku fiisioterapeut =
SDR neurofiisioloogiliste uuringute rolli rofiisioloogilisi uuringuid ja operatsioone Egija Bidina ravikava kisitlemas. o
operatsiooni ajal, midratleda patsientide  tuleb kvaliteetse ravi tagamiseks lébi viia. g
hindamiseks kasutatavaid skaalasid ning Siit edasi saavad vastavate riikide tervis- leegidelt, sest siis saaksid lastehaigla spet- §
arutada voimalusi spetsialistide kogemus- hoiutootajad raviga jatkata,selgitas dr Kritt.  sialistid ka nende konsiiliumidele minna, S
te vahetuseks Riia ja Tallinna vahel,“ itles »,Meil on toimiv meeskond, mistottu et patsientide ja peredega lahemalt vestel- Q

Tallinna Lastehaigla traumatoloogia-orto-
peedia osakonna juhataja Jana Kritt.
Kolmepéevane iritus, mille esimene
péev oli pilihendatud SDR operatsioonile,
jatkus tiheda kavaga. Teisel paeval radkis

Veebruarist alustas to

Lastehaiglas alustas t66d laste valu-
kabinet, et pakkuda erispetsialiseeri-
tud tervishoiuteenust lastele,

kes kannatavad pikemaajali-
se valu all. Laste valukabi-
net keskendub laste vaja-
dustele, arvestades nen- [
de fiiiisilisi ja emotsio-
naalseid eripirasid ning
pakub individuaalset ja
mitmekesist lihenemist
valule.

,Laste valuravi on itha aktuaalsem vald-

kond, kuna krooniline valu voib tosiselt
mojutada lapse igapdevaelu ja arengut.
See voib tuleneda mitmesugustest poh-
justest nagu trauma, haigused voi psiih-
holoogilised tegurid. Krooniline valu voib
lisaks fiiiisilistele probleemidele pohjus-
tada ka unehdireid, drevust ja madalat
enesehinnangut, seetottu on oluline alus-

e"sandra &

saame aktiivselt vilja pakkuda Liti ja Lee-
du kolleegidele valmisolekut ka nende pat-
siente vastu votta,“ kinnitas dr Tarmo Are-
da. Edasise plaani osas ootab dr Areda pat-
sientide eelselektsiooni Liti ja Leedu kol-

tada ravi oigeaegselt. Tdhtis on, et vane-
mad ja spetsialistid tootaksid koos, et lei-
da igale lapsele sobiv ravi,“ iitles
lastehaigla kirurg ja valuarst
Aleksandra Silova.
,Valukabinetti saab poor-
duda l4bi klienditeenindu-
se. Saatekirja lastekirurgile
saab anda pere- voi eriarst.
Oleme sisse seadnud valu-
ravile méaratud paevad. Ka-
odo. vas on digiregistratuuri lisada
selgitus, lastekirurg - valuravi arst
voi valuarst, siis saavad patsiendid edas-
pidi ka ise registreeruda. Alustasime paari
vastuvotupidevaga kuus, tasapisi suuren-
dame vastuvottude arvu, lisas Silova.
Laste valukabinetis pakutavad teenu-
sed ja ravi on suunatud sellele, et aidata
lapsel leevendada valu, parandada nen-
de elukvaliteeti ja toetada tervenemist nii
futsiliselt kui ka emotsionaalselt.

da. ,Loodetavasti on enne suve voi jargmist
poolaastat oodata jargmisi kontakte,“ lisas
dr Areda.Ténaseks on spastilise pareesi SDR
ravi pakkumise algusest Eestis opereeritud
25 patsienti ning neli-viis on peagi plaanis.

od laste valukabinet

Valukabineti pohimotted:

e Kohandatud ldahenemine. Valukabinetis poodra-
takse erilist tahelepanu diagnostikale ja ravi
kohandamisele. Pohirohk on tapsel anamneesil,
millest lahtuvalt maaratakse uuringud.

e Multidistsiplinaarne lahenemine. Valu on bio-
psuhhosotsiaalne nahtus, mille efektiivseks raviks
lisaks ravimitele on kaasatud ka flsioteraa-
pia, tegevusteraapia, loGgastumistehnikad ning
psthholoogiline tugi.

o Koost66. Parimate ravitulemuste saavutamiseks
on oluline lapse ja perelilkkmete v&i hooldajate mo-
tivatsioon ning jarjepidevus.

Kasitletavad haigusseisundid:

1. Krooniline valu. Paljudel lastel esineb krooniline
valu, pohjustatuna erinevatest haigusseisunditest
nagu fibromualgia, soole- ja seedetrakti problee-
mid, liigesepoletikud, onkoloogilised haigused.

2. Poletikulised haigused. Laste autoimmuunsed ja
poletikulised haigused véivad pohjustada pikaaja-
list valu ja vajavad spetsiaalset jalgimist ning ravi.

3. Neuroloogilised seisundid. Narvipoletikud, trau-
mad voi muud neuroloogilised probleemid, mis
voivad pohjustada pusivat valu, v.a peavalud.

SA TALLINNA LASTEHAIGLA

Riia Ulikooli Lastehaigla taastusravi-
arst dr Alisa Beikirhe.

4.Vigastused ja traumatoloogia. Parast traumat
VoI kirurgilist sekkumist voivad lapsed kogeda
pikemalt kestvat valu: siin on oluline kiire ja efek-
tiivne ravi.

5. Seljavalud. Laste kasvamisperioodil vGivad tekki-
da lihas-skeleti valud, pohjuseks naiteks skolioos
v6i muud selgroo probleemid.

6. Psiihhosomaatilised haired. Lapse valu véib olla
seotud ka psuhholoogiliste probleemidega, mille
kasitlemisel on oluline psiihholoogiline tugi ja ra-
vimeetodid.

Laste valukabinetti ei ole métet p66rduda valude
korral, mis ei kuulu eraldi meditsiinilise hindamise
voi spetsialiseeritud valuravi valdkonda:

1. Ajutine ja kergesti méoduv valu.

2. Peavalud: erinevate peavalude kasitlemisele spet-
sialiseeruvad neuroloogid.

3. Kui valu on seotud palaviku voi tavaliste (viirus)
haigustega.

4. Age valu. Kui valu on seotud dgedate haigussei-
sundite voi muude haigustega, mis nduavad kiire-
mat vahelesekkumist, siis vastavalt Uldseisundi
raskusele tuleks poorduda perearstile voi EMOs-
se. Vajadusel voib lapse edasi suunata valukabi-
netti eriarsti juurde.

o)
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Esmatasand Valjapaas on tugevates tervisekeskustes

Perearstipoud

loob erimeelsusi

Jaanuari keskel kogu-
nesid Abja kultuurimaja
saali kiitmned murelikud
patsiendid, et lasta endi-
le selgitada tervisekassa
otsust panna Abja-Palu-
oja kaks aastaid ametli-
ku perearstita olnud ni-
mistut kokku ning anda
hallata iihele perearstile,
teda abistavale tildarstile
ja viiele pereoele.

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Olukorraga kiis tutvumas perearstide
seltsi juhatuse ja esmatasandi tervishoiu
arengukava juhtrithma liige, Jarveotsa
perearstikeskuse juht Diana Ingerainen.

»Abja-Paluoja 2018. aastal virske il-
me saanud tervisekeskuses to6tab oma
meeskonnaga kaks perearsti: varasemast
ajast Urjo Malksoo ja jaanuaris alustanud
Julia Jarvekiila. Samas majas tegutsevad
veel Abja haigla, kus on kodudendustee-
nus ja hooldekodu ning Abja-Paluoja ter-
visekeskus, kus on iammaemanduse ja ko-
dudenduse teenus jalogopeed,” tutvustab
Ingerainen.

Tema sonul on varskelt alustanud pere-
arst ainult suur ro6m: Narvast parit noor
doktor Jarvekiila toesti tahab selles kandis
perearst olla, naudib t66d maal ja ndeb mi-
tut voimalust elu edasi viia. ,Tema juurde
paaseb 166gile (tema ja vihemalt tiks pe-
reode teevad kontaktvastuvotte, iilejaa-
nud personal néustab meilitsi ja telefonit-
si, toim) ja tal on ka motteid, kuidas seda
koike teha. Nimistu omanikuna on ta oma
aritihingu alt meeskonda leidnud pereoded,
kes kannavad samu vaartusi, hoiavad tih-
te ja on oma kogukonna patrioodid.“ Kogu-
kond aga ei olevat rahul muutuste ja kehva
tervishoiu kittesaadavusega tildiselt ning

paraku saavat perearst esimese kontakti-
nakoik mured enda kraesse. Pikemas vaa-
tes olevat probleem selles, et piirkonnas
on veel asendusnimistuid ja on moéeldud,
et mingi osa arsti praegustest patsienti-
dest laheb konkursile.

Asendusnimistud kui murepilved

Ingeraineni hinnangul vaatab tervisekas-
sa asendusnimistuid kui murepilvi, mil-
lest tuleb ruttu lahti saada ehk neile pe-
rearst leida.

,Seda tehakse natuke killustatult. Kui
me tahame Eestis rakendada iihtset ter-
visekeskuse kontseptsiooni, peaksime 16-
petama tiksiknimistute konkursid ja val-
ja motlema, kuidas oleks voimalik luua
iihtset tervishoiuteenuse osutajat, tervi-
sekeskust, kus oleks mitu nimistuga pe-
rearsti multidistsiplinaarse meeskonna-
ga, et oleks tagatud asendused, koolitu-
sed ja padevuse jagamine. Perearstiabis
on tulubaas patsiendid, aga kui see kil-
lustatult ara jagada, ei saa parast pere-
arstitasandit tervisekeskuse vormis iiht-
selt korraldada.”

Ta lisab, et nagu Rapla v6i Haapsalu
juhtumid naitavad, ei tahenda see, et ni-
mistul on omanik tegelikult jarjepidevat
perearstiabi. ,Asendusnimistute kon-
kursi korras niiteks Confidole andmi-
ne tihendab pigem suhteliselt hiiplikku
iildarstiabi: arstid vahetuvad ja inimesed
ei saa varasemalt kokkulepitud teenust,”
sonab Ingerainen.

Selts néeb, et tuleks ruttu edasi liikuda
tervisekeskuste inkubatsiooniprojektiga
ehk anda inimesed nn kédest katte jargmi-
sele perearstile. ,Koéige paremini toimib
ettevotlusvorm, kus saavad kokku samade
pohiviartuste ja kultuuriliste arusaama-
dega inimesed. Ka mujal maailmas tehtud
analiilisid on ndidanud, et perearstikes-
kuse parim omanik on nii majanduslikus
kui ka tervise mottes perearst. Uhest kiil-
jest tagab see arstile vabaduse kujundada
oma vastuvotte ja tooloogikat, aga samas
paneb kohustuse votta vastutus, et asjad
saaksid aetud ja inimesed abi.”

Ingeraineni sonul ei ole perearstil iiht-
ki huvigruppi, kellele peaks raha suuna-
ma, Eestis olevat aga praegu hésti palju eri
huvigruppe, kes tahaksid peremeditsii-

Tasub teada:
Nimistu piirsuurus kuni
2400 inimest

® Igal perearstil on iiks nimistu piirsuu-
rusega 1200-2000 isikut voi 2001-2400 isi-
kut, kui nimistusse kantud isikutele osu-
tab perearstiabi koos perearstiga vihe-
malt iiks arsti kvalifikatsiooniga tervis-
hoiutdotaja.

@ Perearstid voivad tegutseda fiitisilisest
isikust ettevotjana voi perearstiabi osuta-
va dritithingu kaudu.

® Tervisekeskuse moodustavad samas ta-
ristus iihiselt perearstiabi, immaeman-
dusabi, fiisioteraapiat ja 6endusabi, seal-
hulgas koduéendusteenust, osutavad isi-
kud. Tervisekeskuse voib moodustada ka
tiks juriidiline isik, kes pakub koiki eelni-
metatud teenuseid. Tervisekeskuse moo-
dustajate hulka véivad lisaks kuuluda lo-
gopeedilise ravi voi psiihholoogilise ravi
teenust osutavad isikud.

@ Perearsti nimistuid on kokku 781;

©® Nimistuga tootavaid perearste on

713 (monel on lisaks asendusnimistu ja
55,15% on vanuses 60+);

® Asendusnimistuid on 61;

©® Keskmiselt on nimistus iile 1724 pat-
siendi (sealhulgas 1601 kindlustatud isi-
kut);

@ Pensioniealisi (65aastased ja vanemad)
perearste on 247, lihiaastatel voib pensio-
nile minna ligi kolmsada ehk ligi 40% pe-
rearstidest;

@ Igal aastal oleks vaja juurde ligi sada
perearsti. Nelja aasta jooksul lisanduvast
maksimaalselt 120 uuest perearstist soo-
vivad nimistu iile votta umbes pooled.

Allikas: tervisekassa

nis olla omanike rollis, aga kelle huvid on
rohkemal v6i vihemal méaaral kallutatud.

Perearstiabi igasse Eesti kanti

Ingeraineni hinnangul peaks meil vaike-
se riigina olema Exceli tabel, et vaadata
inimkeskselt, millised vajadused ja kui-
das piirkondlikult kattesaadavad olema
peaksid. ,Perearstide selts on esitanud
oma arvamuse, mis peaks olema voima-

likult kodu ldhedal ja mis oleksid keeruli-
semad teenused, mida korraldada koos, et
tagada kogu padevus,” radgib ta. Nii nagu
ammaemandad peavad pohikompetentsi
hoidmiseks saama tegeleda rasedate, dsja
sinnitanud naiste ja vastsiindinutega, va-
javad ka perearstid patsiendibaasi, et ko-
gemus ja teadmised sailiksid.

Selts sooviks tema kinnitusel, et pere-
arstiabi sdiliks igas Eesti kandis. ,,Me ei
ole leidnud targemat viisi sellest, et pe-
rearstid oleksid veidi koondunud ja oma-
vahel vorgustunud, et asendused ja liiku-
mised oleksid tagatud. Siis on ka toenéoli-
sem, et kvaliteetne abi inimesteni jouab,”
todeb Ingerainen.

Asendusarsti vaade

Kaitsevie akadeemia lektoril ja erakorra-
lise meditsiini arstide seltsi juhil Kuido
Nommel on nii perearsti kui ka erakorra-
lise meditsiini (EM) arsti haridus. Lisaks
kuulub ta EMi esindajana esmatasandi
noukogusse.

NOomm todtas perearstina 3-4 aastat
pérast iilikooli l1opetamist, siirdudes siis
EMO residentuuri lopetamise jarel toole
EMOsse ja juhatas kiimme aastat Tartu
tilikooli kliinikumi EMO. Seejarel on ta
teinud nii EMO kui ka perearsti vastuvot-
te, aga peamiselt arendab akadeemias s6-
jakatastroofimeditsiini teemat. Asja vot-
tis Nomm konkursi jarel pidada perears-
tinimistu Viljandis, ent kuna vastuvéotud
veel alanud ei ole (intervjuu toimub kuu
algul, toim), siis sellest ta veel ldhemalt
riadkida ei soovi.

Kui kiisime, mida arvab doktor sel-
lest, et perearstid eelistaksid tervisekas-
sa tksiknimistute konkurssidele tervi-
sekeskustesse koondumist, iitleb Nomm,
et laiemas vaates tuleb vahet teha ari- ja
meditsiinilistel huvidel. ,Nden konsort-
siumite tegemises iihelt poolt drihuvide
tilekaalu ja teiselt poolt kiisimust, kas sel-
leks jatkub ka ressurssi. Samas néden hu-
vigruppe, kes tahaksid luua turgu iile vot-
vaid firmasid. Perearstidele on riiklikult
antud konkurentsieelis, mida majandus-
loogika ei toeta: kui perearst on seal ette-
votja, mitte spetsialistina, siis miks kar-
dioloog, EMO arst voi mistahes ettevotja
ei voiks seda ari pidada eeldusel, et votab




Diana Ingerainen,
perearstide seltsi
juhatuse liige
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Me ei ole leidnud targemat viisi sellest, kui et perearstid
on omavahel koondunud voi vorgustunud.

Doktor Julia Jarvekiila (seisab) koos viimaseid piaevi Abja-Paluojal veetnud pereme-
ditsiini residendi Kadri Ann Prassiga.

FOTO: ERAKOGU

to0d tegema perearstidest spetsialistid?“
sonab ta. ,,Olen kuulnud perearstide vai-
teid a la ,tuleb keegi ja hakkab meditsii-
nilistele huvidele eelistama mittemedit-
siinilisi huvisid“, aga millel poéhineb vai-
de, et perearst oleks eetilisem kui nimis-
tut pidav kardioloog?“

Teeks tervise- ja velskrikeskused!

Nomm raagib, et meditsiinilise poole
pealt on tervisekeskusi vaja, et kompe-
tents oleks koondatud, kuna tiksi t66ta-
mine on vaga stressirikas - pole kellega-
gi kogemust jagada, puhkuse tagajat jne.
»Ari peaks aga olema avatud ja vordoi-
guslik ning meditsiin jadma esikohale.
Kui varem sai tervisekeskusse poordu-
nud patsient mingit meditsiinilist nous-
tamist oelt ja saadeti monikord EMOs-
se, siis praegu kuuleme, et meditsiinilist
noustamist teeb ja EMOsse saadab tervi-
sekeskuse assistent - sellega ei saa ma ab-
soluutselt pari olla. Ka haiglas on inime-
si vastu votmas andmesisestajad ja doku-
mentide vormistajad, aga seal on raudne
noue, et meditsiinilist ndustamist ei saa
teha mittemeedik,” selgitab ta.

Kuidas lahendada olukord, kus vane-
mad perearstid tahavad minna pensioni-
le, noori tuleb viahe peale ja maale minna
ei taheta? ,,Ega siin head lahendust olegi.
Sageli hakkab kala mddanema peast ehk
tervishoiusiisteemi tuleks paremini juh-
tida ja planeerida, aga see rong on osali-
seltlainud. Alternatiiv on 6dede vastuvo-
tud keskustest eemal,” iitleb Nomm.

Ta meenutab kunagisi velskreid - iili-
koolis aasta kauem 6ppinud 6desid, kellel
oli meditsiinis rohkem 6igusi. ,,Seda voiks
osaliselt vorrelda praegu tervishoiukorg-
koolides antava erioe oppega, mis niib
kiill olevat peamiselt suunatud 6endus-/
poetustegevusele - neile ei opetata diag-
noosimist ega ravimist. Praeguses arsti-
nappuses peaks tekitama vana nimega
velskrikeskused, mis voiksid olla pere-
arstikeskuste/tervisekeskuste filiaalid,“
pakub ta iiheks lahenduseks.

Kui Nomm kunagi Vigala vallas pere-
arstina too6le hakkas, oli tal Kivi-Vigalas
arstipunkt ja Vana-Vigalas velskrikeskus,
kus tootas igapéevaselt kogenud velsker ja
doktor kiis aeg-ajalt vastuvotte tegemas.
,Tegelikult tootab selline siisteem osali-
selt praegugi: on kohti, kus arstid kaivad
paaril pdeval nddalas vastuvottu tegemas,
aga vaja olevat suuremad mudelit, et liht-
samate asjadega saab hakkama iiksi to6ta-
ma harjunud kogenud 6de,” sonab Nomm.

Tema hinnangul on oluline roll ka te-
lemeditsiinil - selle abil olevat voimalik
dra teha 60-70% toost. ,,Patsiendi problee-
mi saab teada ja edasised otsused édra teha
seal voi saab seda teha 6de. Vaga histi toi-
mib néiteks Eelvisiit, kus patsient paneb
end kirja, mina vaatan tema haigusloo tile
ja saan mingid asjad enne vastuvottu dra
tellida,” selgitab ta. ,,Praegune perearsti-
slisteem, nagu kogu tervishoid, on vaga
traditsiooniline, mis on tihelt poolt hea,
teisalt aga ebapraktiline: kui oleks pere-
Oe vastuvott voi e-konsultatsioon, siis va-
jadusel analiiiisid ja siis alles arsti vastu-
vott, jadaksid juba pooled arstivastuvotud
dra, mis voimaldaks arsti aega 6konoom-
semalt kasutada,” votab ta teema kokku.

Pensioniplaanid paljudel arstidel

Tervisekassa perearstiabi teenuse pea-
spetsialist Sandra Mustasaar raagib, et
tervisekassal on ravi rahastamise leping
781 perearstinimistuga, nimistuga toota-
vaid perearste on 713 (moénel on lisaks oma
nimistule asendusnimistu) ning asendus-
nimistuid 61 (neist kaheksa on seotud pi-
lootprojektidega ning ligi kolmandikul on
iiks arst kahe nimistu peale, seda ilma li-
saarstideta).

Praegu on pensioniealisi perearste 247
ja ldhiaastatel voib neist pensionile min-
na ligi kolmsada ehk ligi 40%. Et igal aas-
tal oleks juurde vaja ligi sadat perearsti,
ent nelja aasta jooksul lisandub neid mak-
simaalselt 120 (mullu naiteks 20), kellest
nimistu soovivad tile votta umbes pooled,
tuleb tema sonul teenuse tagamiseks ka-
sutada ka teisi arste.

Perearsti leidmiseks kaks konkurssi

Tervisekassa korraldab nimistule pere-
arsti leidmiseks kaks avalikku konkurssi.
Konkursi korraldamise kord on kehtesta-
tud sotsiaalministri maarusega, mille ko-
haselt ei saa tervisekeskused nimistuid
omada ega nimistukonkursil keskuse ni-
me all osaleda. “Tervisekassaga on leping
66 tervisekeskusel, kuhu kuulub ligi pool
koigist perearstinimistutest. Piirkondli-
ke tervisekeskuste arendamine on tervi-
sekassa jaoks oluline prioriteet: eelistame
neid iiksikpraksistele, kuna seal on suu-
rema meeskonna toel véimalik patsienti-
dele pakkuda rohkem teenuseid,” kinni-
tab Mustasaar.

Tema sonul on kasvamas trend, kus tik-
sikpraksiste asemel moodustatakse gru-
pipraksiseid ja koondutakse tervisekes-
kustesse. ,Viimase kahe aasta jooksul on
nimistu saanud perearstidest ainult 12%
asunud too6le tiksikpraksisesse. Uksik-
praksist omab 23% perearstidest, kuid nad
kuuluvad samal ajal koostookokkuleppe
alusel tervisekeskusesse. 65% viarsketest
nimistuomanikest on asunud t6dle kas
monda tervisekeskusesse voi grupipraksi-
sesse. See néitab, et itha rohkem perears-
te eelistab kuuluda suuremasse meeskon-
da ja tootada tervisekeskuses,” lisab ta.

Asendusarsti otsitakse otse

Kui konkursid ebaénnestuvad, alustatak-
se asendaja otsimist otsepakkumise kau-
du: asendaja otsimise teade saadetakse
perearstide seltsile, noortele perearstide-
le, esmatasandi tervisekeskuste liidule,
sama maakonna perearstidele ja perears-
tikeskustele ning suurematele koost66-
partneritele.

“Asendusnimistud on kas peremedit-
siini kutsega perearstil teise nimistuna
voi on asendus kinnitatud monele eriars-
tile, iildarstile voi residendile, kellel koigil
peab olema arsti haridus. Ajutise asenda-
ja tookorraldus ja teenuse osutamise tin-
gimused on samad, mis nimistut omaval
perearstil, ent asendusarstileping on aju-
tine lahendus kuni uue perearsti voi piisi-
vama lahenduse leidmiseni,” radgib Mus-
tasaar. Naiteks Ennetuskliinik teenindab
praegu kiimmet nimistut, kus perears-
tid tootavad teistega samade nouete alu-
sel ning seni on koostd6 olnud positiivne.

Loe ka juhtkirja lk 3.
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10 aastat hingamisega kohandatud kiiritusravi

Rena Tiigi
Regionaalhaigla onkoloogia- ja hematoloogiaklii-
niku kiiritusravi keskuse onkoloog-vanemarst

Katlin Tiigi
Kiiritusravi keskuse juhataja

Regionaalhaigla onkoloogia- ja hematoloogiaklii-
niku kiiritusravi keskus juhataja

Hingamisega kohandatud kiiritusravi
(HKK) vasakule rinnanairmele kuulub
alates 2016. aastast tervisekassa tee-
nuste loetellu. PERH voéttis selle mee-
todi kasutusele 2015. aastal ja tina-

vu tiitub kiimme aastat HKK kasuta-
mist Eestis.

Varajase staadiumi rinnavahk on ravi-
tav ja patsientide eluiga péarast tervista-
vat ravi pikem kui 10-15 aastat. Selle aja
jooksul tekkida voivad kiiritusravi kar-
diovaskulaarsed hilistiisistused on olu-
line kliiniline probleem. Vasaku rinna-
ndarme kasvaja kiiritusravi puhul aset-
sevad stiida ja koronaararterid kiiritusra-
vi ravivilja piirkonnas ning jadvad kura-
tiivse kiirgusdoosi alasse. On toestatud,
et stidame keskmise doosi kasvades 1 Gy
vorra suurenes risk 7,4% ja lavidoosi ei ol-

nud (1). Mida suurem osa stidamest saab
kiiritada, mida nooremas eas kiiritusravi
on saadud ja mida pikem aeg on kiiritus-
ravist moodas, seda suurem on risk kar-
diotoksilisuse avaldumiseks. Risk suure-
neb 5-20 aasta jooksul peale kiiritusravi.
Siisteemravi (trastuzumab, pertuzumab),
kaasuvad haigused (diabeet, hiipertoonia,
rasvumine, diislipideemia) ja suitsetami-
ne suurendavad riski (2).

Ténapédeval on stidame kiirgusdoosi
vahendamiseks tiks efektiivsemaid mee-
todeid HKK. Kiiritusravile eelneb alati
planeerimise iilesvote, rinnavéihi puhul
kompuutertomograafia (KT) iilesvote, mis
vasaku rinna vahi puhul ldbitakse hin-

ge kinni hoides. Siigava sissehingamise
ja hinge kinnihoidmise abil on voéimalik
viia siida kiirgusvéljast osaliselt voi taie-
likult valja (fotol).

Vahemikus 2015-24 on PERHis operat-
sioonijargset kiiritusravi rinnandirmele
saanud iile 3600 patsiendi, 2016-24 jook-
sul hingamisega kohandatud kiiritus-
ravi iile 1500 patsiendi. 2015. aastal HKK
teenust tervisekassa nimekirjas ei olnud,
mistottu arvandmed véljavottena puu-
duvad. Ravimetoodikat kommenteerib
ka niitidseks tervistunud naisterahvas,
kes oli iiks esimesi patsiente, kes HKK
2015. aastal PERHis labis:

»2Minul ei olnud probleemi kiiritusra-

Hingamisega kohan-
datud kiiritusravi
(vasakul, HKK) ja va-
ba hingamisega uu-
ring (paremal). HKK
puhul jaidvad siidame
ja vasaku alaneva
koronaararteri piir-
kond kiirgusviljast
kaugemale, doos
siidamele viheneb.
ALLIKAS: PERH

vi ajal hinge kinnihoidmisega, kuna olen
fuisiliselt aktiivne inimene, seda nii en-
ne ravi kui ka pérast. Hetkel on tervislik
seisund normaalne. Kdin vajadusel pere-
arsti vastuvotul, kus on tehtud erinevaid
uuringuid (ka EKG) ja samuti tootervis-
hoiualasel labivaatusel. Stidameproblee-
me parast ravi ei ole esinenud.”

VIITED:

1. Darby SC, Ewertz M, McGale P, et al. Risk of ischemic heart
disease in women after radiotherapy for breast cancer. N Engl
J Med 2013;368:987-98.

2. Bovelli D, Plataniotis G, Roila F; ESMO Guidelines Working

Group. Cardiotoxicity of chemotherapeutic agents and radiot-
herapy-related heart disease: ESMO Clinical Practice Guideli-

nes. Ann Oncol 2010;Suppl 5:v277-82.

VAIMSE £
TERVISEO

konverents O\

)

A

> @

L 5~

 §

13.03.2025

hUbriidkonverents

A

Eest] Psahhiaatrite Selts

MEDITSIINI-
KONVERENTSID

&

Teemad:
RHK muudatused

» PsUUhika- ja kaitumishdired — diagnooside
kasitlus kliinilise psUhholoogi vaates

+ Isiksushdire avaldumine Iabi elukaare

» Kuidas Ules kasvada isiksushdirega
vanemaga?

» Nooruki isiksusehdirete komorbiidsus ja
diferentsiaaldiagnostika

« Alaealiste isiksusehdirete diagnostika
 Piirialase isiksushdire ravikdasitlus

» ATH ja iskusehdirete komorbiidsus,
diagnostika erisused komorbiidsuse puhul

* Mida teha psUhhopaatiaga?

Konverents toimub Eesti PsUhhiaatrite Seltsi ning
Meditsiinivudiste koostds ja annab 7,5 tdiendkoolituspunkti.

120

Info ja tdpsem kava:
pood.aripaev.ee/vaimse-tervise-konverents-2025

eurot (km-ga)
soodushind kuni
2. martsini, edasi
142 eurot



HARVIKHAIGUSED e

25. VEEBRUAR 2025 MEDITSIINIUUDISED

Harvikhaigused vajavad suuremat uuringumahtu ja suur roll on teadlaste t66l. FOTO: SHUTTERSTOCK

Harvikhaigused
vajavad markamist

Oskus margata haruldasi ja sageli keerulisi terviseprobleeme ning varakult
reageerida on votmetahtsusega, et tagada harvikhaigustega inimestele oige-
aegne diagnoos, vajalik tugi ja parimad ravivoimalused, parandades nii nende
elukvaliteeti kui ka tulevikuvaljavaateid.
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Epilepsia pohju-
seid opitakse iiha
paremini moéistma
ja ka ravivoima-
lused lihevad itha
paremaks.
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Epilepsia kui harvikhaigus

Epilepsiast voib olla tavaparatu moelda harvikhaigusena. Olemuslikult on epilepsiat 6igem vaadelda kui
tihte voimalikku stimptomit eri etioloogiaga haiguste puhul, millel voivad olla struktuursed, geneetili-

sed, infektsioossed, ainevahetuslikud, poletikulised vo6i seni teadmata pohjused.

Kateriine Orav
Pohja-Eesti regionaalhaigla neuroloog

Epilepsiat poeb globaalselt ligi 50 miljo-
nit inimest, kuid spetsiifilisi siindroome
ja etioloogiaid eristades voivad epilepsia
pohjused olla viaga haruldased. ,Geneeti-
ka on epilepsia tulevik” on mulle 6elnud
iiks Soome kolleeg. Varem idiopaatiliseks
peetud epilepsiatel on aina enam avas-
tatud geneetilisi pohjuseid ning praegu-
seks on tuvastatud ligi tuhat geeni, mille
defektid voivad seda haigust pohjustada.
Mida varasemas eas epilepsia avaldub, se-
da suurema téendosusega on haigusel ge-
neetiline pohjus. Esimesel eluaastal tek-
kinud epilepsiate puhul on juba praegu
1/3 patsientidest voimalik tuvastada mo-
nogeenne epilepsia pohjus.

Geeniteraapia

Geeniteraapia pilvib ka geneetiliste epi-
lepsiate valdkonnas palju tahelepanu.
Dravet” siindroomi pohjustava SCN1A gee-
ni mutatsiooni teraapia on kliinilistes uu-
ringutes ndidanud paljutdotavaid tulemu-
si, kuid kliinilise praktikani kulub veel
palju aega. Samas on juba praegu voima-
lik olemasolevaid ravivoimalusi kohanda-
da vastavalt epilepsia pohjusele. Tradit-
siooniliselt iiritati SCN1A ja teistel naat-
riumkanaleid kodeerivate geenide defek-
tiga patsientidel valtida naatriumkanalite
blokaatoreid, nagu karbamasepiin ja fenii-
toiin. Reaalne olukord on marksa komp-
lekssem, kuna iihe geeni erinevad mu-
tatsioonid voivad pohjustada ioonkana-
li suurenenud voi vihenenud funktsioo-
ni. IToonkanalite funktsiooni vahendava-
te mutatsioonide puhul peaksime toesti
viltima naatriumkanalite blokaatoreid,

avastatak-
se epilepsiatel
geneetilisi poh-
juseid.

samas ioonkanalite aktiivsust suuren-
davate mutatsioonide puhul voivad naat-
riumkanalite blokaatorid vastupidi olla
parim ravivalik ja vahel lausa supratera-
peutilistes doosides. Sama kehtib ka kaa-
lium- ja kaltsiumkanalite mutatsioonide
ning neid kanaleid mojutavate ravimite
kohta. Tanu rahvusvahelisele koostoole
on praeguseks kattesaadavad ennustus-
mudelid, mille abil on mitme mutatsioo-

ni korral voimalik ennustada mutatsioo-
ni funktsionaalset tulemust ja neid and-
meid kliinilises praktikas ravimite vali-
misel arvestada.

Ainevahetuslikud vormid

Spetsiifilised terapeutilised sihid on vot-
mekohal ka mitme ainevahetusliku epi-
lepsia puhul. GLUT1 defitsiitsuse siind-
roomi korral on héairitud gliikoosi joudmi-
ne ajukoesse, mis sageli pohjustab rasket
epilepsiat. GLUT1 siindroomi efektiivseim
ravi on ketogeenne dieet, mis lisaks epi-
leptiliste hoogude ravile voib parandada
ka lapse iildist vaimset arengut. Uks vii-
mastel aastatel avastatud epilepsia poh-
jus on galaktoosi transporterit kodeeri-
va geeni SLC35A2 somaatiline mutatsioon
ajus, mis pohjustab omaparast histopa-
toloogilist leidu kortikaalse arenguhaire
ning oligodendrogliaalse hiiperplaasia-
ga. Epileptiliste hoogude raviks voib sel-
le haiguse puhul olla efektiivne D-galak-
toosi asendusravi.

Epileptiliste siindroomide korrektne
diagnoosimine, mille kinnitus voib olla
geneetiline diagnoos, annab véimaluse
proovida ka ravimeid, mis on lubatud vaid
konkreetsetel ndidustustel, nagu kanna-
bidiool Dravet” ja Lennox-Gastaut” siind-
roomi ning tuberoosse skleroosi korral voi
fenfluramiin Dravet” ja Lennox-Gastaut”
stindroomi puhul.

Ravimrefraktaarsete fokaalsete epilep-
siate puhul voib kone alla tulla kuratiiv-
ne kirurgiline ravi. Sellele eelneb pohja-
lik multidistsiplinaarne hindamine ees-
margiga selgitada, millisest ajupiirkon-
nast patsiendi epileptilised hood lahtuvad
jakas piirkond on kirurgiliselt resetseeri-
tav. Kirurgilise ravi head kandidaadid voi-

vad olla kortikaalsest arenguhéirest tin-
gitud epilepsiaga patsiendid.

Kortikaalsed arenguhéired on harvik-
haigused, mille pohjustavad looteeas aju
arengu kaigus tekkinud haire ajurakkude
migratsioonid. Aina enam leitakse korti-
kaalsetel arenguhairetel geneetilisi poh-
juseid - nii somaatilisi mutatsioone vaid
ajukoe tasemel kui ka iduliini mutatsioo-
ne, mis on tuvastatavad ka muude kude-
de uurimisel. Juba praegu on geneetiline
uurimine osa patsientide preoperatiivsest
hindamisest, kuna geenimutatsioonide
tuvastamine voib aidata prognoosida ki-
rurgilise ravi efektiivsust. Ndaiteks mTOR
rada mojutavate geenimutatsioonide pu-
hul on kirurgilise ravi efektiivsus suurem
kui ioonkanalite mutatsioonide puhul.
Defektse mTOR raja prototiitiphaigus on
tuberoosne skleroos, mille puhul kasuta-
takse epilepsia raviks mTOR rada inhibee-
rivaid ravimeid, nagu everoliimus voi si-
roliimus. Tulevikus voivad sarnase meh-
hanismiga ravimid olla perspektiivsed ka
teiste epilepsiat tekitavate kortikaalsete
arenguhdirete puhul, mida péhjustavad
sama raja defektid.

Patsiendid, kellel esineb ravimrefrak-
taarne epilepsia ehk epileptilised hood
on jadnud piisima kahe korrektselt proo-
vitud epilepsia ravimiga, peavad joudma
hindamisele epilepsia kompetentsiga kes-
kustesse, et kinnitada diagnoos, selgita-
da epilepsia pohjus ja pakkuda efektiiv-
seimaid ravimeetodeid. Arengud genee-
tikas ja personaalmeditsiinis voimalda-
vad patsientidele aina enam pakkuda ra-
vivariante vastavalt epilepsia pohjusele ja
seeldbi saavutada paremaid ravitulemusi
ning parandada raskete epilepsiatega pat-
sientide elukvaliteeti.



LGS, DS ja TSC korral

TAIENDAV ABI KEERUKATES
OLUKORDADES, SAAVUTAMAKS

PAREMAID TULEMUSI”

Muutke EPIDYOLEX® (kannabidiool)
raviskeemi lahutamatuks osaks:

EPIDYOLEX® (kannabidiool) voib vadhendada krambihoogude
sagedust erinevat tU0pi krambihoogude ja vanuserihmade
puhul Lennoxi-Gastaut’ stndroomi (LGS), Dravet’ sUndroomi
(DS) ja tuberoosse skleroosi kompleksi (TSC) korral*3©

EPIDYOLEX® (kannabidiool) voib parandada patsientide
krambihoogudega mitteseotud tulemusi nagu kognitsioon,
kaitumine ja suhtlemine, kirjeldatuna hooldajate poolt’

EPIDYOLEX®-il (kannabidiool) on hea
taluvusprofiil, mis on tdestust
leidnud 3 aasta jooksul*®

omaduste
kokkuvote

DS, Dravet’ sindroom; LGS, Lennoxi-Gastaut’ sindroom; TSC, tuberoosse skleroosi
kompleks. EPIDYOLEX® (kannabidiool) koostoimes klobasaamiga on naidustatud
LGS-i v6i DS-iga seotud krambihoogude lisaraviks 2-aastastel ja vanematel patsien-
tidel. EPIDYOLEX® (kannabidiool) on naidustatud TSC-ga seotud epileptiliste hoogu-
de tdgiendava ravina 2-aastastele ja vanematele patsientidele.’

*EPIDYOLEX®-i (kannabidiool) kasutamisel Kliinilistes uuringutes on saavutatud
LGS-i, DS-i ja TSC-ga seotud krambihoogude kliiniliselt oluline véhenemine vorrels
des platseeboga.’ Krambihoogudega mitteseotud tulemusi hinnati Ulemaailmse
uuringu BECOME pohjal.” EPIDYOLEX®-iga (kannabidiool) seotud kdige sagedamad
kdrvaltoimed on sédgiisu véhenemine, unisus, oksendamine, palavik, kdhulahtisus ja
vésimus. Uksikasjalikum teave kérvaltoimete kohta on toodud ravimi omaduste
kokkuvottes.?

f Jazz Pharmaceuticals

X Epidyolex
kannabidiool

Viited: 1. Marchese F, et al. SN Compr Clin Med. 2021;3:2167-2179. 2. Raga S, et al. Epileptic
Disord. 2021;23 (1):40-52. 3. www.ema.curopa.eu/et/documents/product-information/epi-
dyolex-epar-product-information_et.pdf. 4. Patel AD, et al. Epilepsia. 2021;62(9):2228~ 2239.
5. Scheffer |E, et al- Epilepsia. 2021;62(10): 2505-2517. 6. Thiele EA, et al. Epilepsia. 2022;63
(2):426-459. 7. Berqg, A, et al,, 2024. Caregiver=reported outcomes with real-world use of
cannabidiolin Lennox-Gastaut syndrome and Dravet.syndrome from.tihhe BECOME survey.
Epilepsy Res. 2024 Fep:200:107280

Retseptiravim. Miugiloa hoidja: Jazz Pharmaceuticals lreland Ltd, Sth Floor Waterloo
Exchange, Waterloo Road, Dublin 4, D04 E5W?7 lirimag. Taiendav teave on saadaval
ravimi miigiloa hoidja esindusest: Swixx Biopharma OU, Parnu mnt 139e/2, Tallinn 11317

e SWixx BioPharma
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Neurofibromatoos: kiire diagnoos
ja kasvajate varajane avastamine

Katrin Gross-Paju

LTKH narvihaiguste ja psithhiaatria kliiniku
tilemarst-juhataja

EhKkKi iga nn kohvipiimalaik ja naha-
muutus ei tihenda kaugeltki alati, et
inimesel on neurofibromatoos, on sel-
le siindroomiga inimestel viga suur
risk mitme tosise terviseprobleemi,
sh kasvajate ja neuropsiihhiaatrilis-
te probleemide tekkeks. Oluline on nii
varajane avastamine kui ka teadlik-
kus vihkide avastamisel.
Neurofibromatoos (NF) on geneetiline
stindroom, mis pohjustab kasvajate teket
narvislisteemis. Need voivad tekkida pea-
ja seljaajus ning perifeersetel narvidel.
Neurofibromatoosi on kolm tiiiipi: neu-
rofibromatoos 1 (NF1), neurofibromatoos 2
(NF2) ja Svannomatoos (SWN). Koige sage-
dasem on NF1, mida esineb 96% juhtudest.
Ajalooliselt nimetati NF1 von Reckling-
hauseni siindroomiks. Saksa arst Fried-
rich Daniel von Recklinghausen (1833-
1910) kirjeldas esimesena kahel patsiendil
NF stindroomina neurofibroome, 1ahtega
perifeersetest ndrvidest ja narvipéimiku-
test. Ta kirjeldas ka naha pigmentmuutu-
si, kuid otseselt NF siindroomiga neid ei
seostanud. Tanapaeval on vastavalt siind-
roomi diagnoosikriteeriumitele va-
jalikud vahemalt kaks jargne-
vatest muutustest:
NFi1-le on iseloomu-
likud nahale tekkivad 4
tiitipilised helepruu-
nid pigmentlaigud
(nn kohvipiima-
laigud), mida peab
olema vastavalt
diagnoosikritee-
riumitele véhe-
malt kuus, labi-
moodduga >5 mm,
puberteedieas >15
mm. Teiseks esinevad
kaenla all ja kubeme
piirkonnas tedretdahnid.
Diagnostiliselt on oluli-
ne, et pigmentlaigud voi tedre-
tdhnid esineksid molemal kehapoolel. Li-
saks esinevad silma vikerkestal pigmen-
dikogumikud (kaks voi enam), mida ni-
metatakse Lischi nooduliteks, ja mida
saab hinnata spetsiaalsete silmaauurin-
gutega (pilulambiga). Tiilipilised on na-
hal esinevad nahast korgemad neurofib-
roomid (narvitupe lahtega kasvajad, mis
arenevad Schwanni rakkudest ja fibrop-
lastidest). Kui neurofibroomid asetsevad
stigavamal ja haaravad timbritsevaid nar-
vipoimikuid ning néirve, siis nimetatak-
se neid pleksiformseteks neurofibroomi-
deks. Diagnoosikriteeriumites on ka luu-
de diisplaasia ning pseudoartroos.
Nérvisiisteemi kahjustustest esineb
sageli makrotsefaaliat, mida pohjustab

<

Euroopa ge-
neetiliste
kasvajate vor-
gustik on vilja
tootanud tipsed
soovitused.

NF1-le on ise-
loomulikud nn
kohvipiima-
laigud.
FOTO: SHUTTERS-
TOCK

suurenenud valgeaine hulk. Sagedamini
kui populatsioonis keskmiselt esineb NF1
patsientidel epilepsiat, sensoneuraalset
kuulmislangust, peaaju veresoonte hai-
gusi (nditeks moyamoya) ja peavalusid.
Sagedased on intellektipuue (kuni 60%-
1), opiraskused, autismi-spektri haireid,
ATH (kuni 50%-1); ka esineb F1 korral ta-
vapirasest enam probleeme kéitumise-
ga. Epidemioloogilistes uuringutes esi-
neb kuni 75%-1 lastest 6ppimisega seotud
erivajadusi.

NF1-ga kaasnevad sageli ka endokriin-
sed hiired. Tavaparane on vaike kasv (ku-
ni 40%-1) voi pikk kasv (kuni 46%); varaja-
ne puberteet ning risk feokromotsiitoo-
mide tekkeks. NF1-le on iseloomulikud

ka skeleti deformatsioonid, skolioos, kiil-
luu (os sphenoidale) diisplaasia stinnil, luu-
de patoloogilised murrud. Lisaks suurene-
nud risk kasvajate tekkeks.

NF1 pohjus on 17. kromosoomil asuva
NF1 geeni muutused. NF1 geen on kasva-
jate supressorgeen, mille mutatsioonid
toovad kaasa rakkude kontrollimatu kas-
vu ja ellujadmise.

Siindroomi pohjustavad punktmutat-
sioonid 90%-1 patsientidest, iilejadnud
juhtudel pohjustab kliinilist pilti eksoni
voi kogu geeni kustumine ehk deletsioon.
Umbes pooltel patsientidest on NF1 péri-
lik. Parilikkus on autosoom-dominantne,
mis tdhendab, et piisab muutusest vaid
iihes NF1 geeni alleelis. Seega on NF1 gee-
ni kandjate lastel 50% toendosus geeni-
muutus parida.

NF1 on ligi 100% penetratsiooniga, st
et geenimuutuse kandjal tekivad ka ise-
loomulikud muutused, kuid siindroomi
raskus on viga erinev. NF1 iseloomulikud
muutused tekivad lapse arengu jooksul:
reeglina tekivad esimesena kohvipiima-
laigud, mis voivad olla olemas juba siin-
nil voi tekivad kohe lapsepdlves.

Reeglina 3. ja 5. eluaasta vahel tekivad
kaenla alla ja kubeme piirkonda siinni-
margid. Naha fibroomid voivad tekkida
ka varem, kuid tiitipiliselt enne pubertee-
ti voi selle ajal. Samas on pleksiformsed
neurofibroomid olemas juba siinnil. Oluli-
ne on teada, et haiguse kliiniline pilt voib
suures ulatuses varieeruda isegi iithe pere
piires. Kergematel juhtudel esinevad pat-
siendil vaid kohvipiimalaigud ja vaikesed
naha neurofibroomid.

NF1 esinemisel on oluliselt suurene-
nud hea- ja pahaloomuliste kasvajate risk.
Suurenenud vahirisk on olemas juba lap-
seeast ning hinnanguliselt on 14bi-elune
vihirisk ligi 60% (keskmine 30%). Eeskatt
alla 30 aasta vanuste NF1 geenikandjate
vihirisk on tervete eakaaslastega vorrel-
des eriti korge. Keskmine vanus véihi diag-
noosimisel on ainult 39 aastat. Mitmeid
elundkondi haaravad kaasuvad haigused
ning eeskétt kaks korda suurem vahirisk
pohjustab ka NF1 geeni kandjate 8-15 aas-
tat lithema oodatava eluea.

Selleks, et parandada viga suure vihi-
riskiga patsientide paremat jalgimist, on
Euroopa geneetiliste kasvajate vorgus-
tik vélja to6tanud soovitused, arvestades
viga erinevate vihkide titpilist avaldu-
mise aega ja iseloomu. Juhistes on vilja
toodud need kasvajad, mille risk on NF1
korral suurenenud. Viga tipselt antakse
soovitusi ka nende kasvajate 6igeaegseks
avastamiseks.

Naha neurofibroome peaks kontrol-
lima igal visiidil. Pleksiformsed neuro-
fibroomid on olemas juba lapse siinnil ja
nende maligniseerumise risk on suur; ka
neid tuleks kontrollida igal visiidil. Plek-
siformsed neurofibroomid véivad esineda

ka silmas vo6i silma timbruses. Eestiski on
kirjeldatud gigantse pleksiformse neuro-
fibroomi suurenemisest tingitud seljaaju
kompressiooni.

NF1 puhul voéivad esineda ka healoo-
mulised, naha temperatuuri regulatsioo-
niga seotud kihist 1ahtuvad kasvajad, mis
tekitavad hiiperesteesiat sormedes ja var-
vastes, tugevaid paroksiismaalseid valu-
sid ja kiilmatundlikkust. Raviks on kas-
vaja eemaldamine lokaalanesteesias, kuid
kui kasvajad on diagnoosimata, siis voi-
vad need inimesed saada eksliku krooni-
lise valu diagnoosi.

Risk on ka pahaloomuliste perifeer-
setest narvidest lahtuvate kasvajate tek-
keks. Titipilisemad nérvististeemi kas-
vajad on nigemisteede glioomid ja pea-
aju voi seljaaaju glioomid. NF1 korral on
ka suurenenud risk rinnavihiks, leukee-
miaks, seedetrakti kasvajateks, feokro-
motsiitoomiks. Haruldast haigusjuhtu,
NF1 patsiendil tekkinud feokromotsiitoo-
mi, on kirjeldatud ka Eestis.

NF1 ravi on siimptomaatiline: vajadu-
sel, kui voimalik, vaevusi pohjustavate
neurofibroomide eemaldamine ja tekki-
vate kasvajate ravi vastavalt ravijuhistele.
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Muasteenia: autoimmuunne
lihasvasimuse haigus

Liis vali
Tartu iilikooli kliinikumi neuroloog

Miiasteenia (myastenia gravis) on au-
toimmuunne neuromuskulaarne sa-
ge harvikhaigus, mis pohjustab lihas-
norkust ja visimust ning lokalisee-
rub motoorse niirvi ja lihase vaheli-
sele ithendusele. Haiguse puhul teki-
vad autoantikehad, mis blokeerivad
ja hivitavad atsetiiiilkoliini retsepto-
reid, pohjustades lihaskontraktsiooni
norgenemist. Siimptomid siivenevad
koormuse kasvades ning paranemine
voib esineda puhkeolekus.

Miiasteenia siimptomid algavad sage-
li silmalihaste haaratusega, pohjustades
kahelindgemist ja silmalau allavajet, mis
ilmnevad enamasti ohtuti. Haigus voib
edasi areneda, haarates ka malumisliha-
seid ja hingamislihaseid.

Opetajad ja teised palju radkivad ini-
mesed voivad niiteks méargata kone nor-
genemist voi pudistavaks muutumist
toopéeva teises pooles. Kaelalihaste nor-
kus voib pohjustada pea vajumist ja ras-
kust néiteks selle padjalt tiles tostmisel.
Rasketel juhtudel voib kiiresti areneda
ka hingamispuudulikkus, mis vajab kii-
ret sekkumist.

Diagnoosimine

Peamised diagnostilised meetodid on klii-
niline hindamine, autoantikehade maa-
ramine ja neurofiisioloogilised uuringud.
Eestis maaratakse atsettitilkoliini retsep-
torite ning lihasspetsiifilise kinaasi vas-
taseid antikehi.

Lisaks kasutatakse korduvat nérvisti-
mulatsiooni ja tiiimuse uuringut, kuna
varase algusega miiasteenia puhul voib
esineda tiiimuse hiiperplaasia.

Normaalses seisundis jouab narviim-
pulss motoorse narviloppu, kus atsetiitil-
koliin vabaneb ja seondub retseptoritega
lihase pinnal, pohjustades naatriumi ka-
nalite avanemise ja naatriumi liikumi-
se lihasrakku ning 1opuks lihase kont-
raktsiooni.

Miiasteenia korral on autoantikehad
osa retseptoritest blokeerinud voi havita-
nud, mistottu on lihaskontraktsioon nor-
genenud. Lisaks aktiveerib autoimmuun-
ne reaktsioon komplemendisiisteemi, mis
soodustab poletikulist protsessi lihase
membraanil.

Haiguse vallandajad ja riskitegurid

Miiasteenia kulgu voivad siivendada mit-
mesugused fiisioloogilised ja keskkonna-
tegurid - korge temperatuur, kirurgiline
sekkumine, emotsionaalne stress, infekt-
sioonid, rasedus, teiste krooniliste hai-
guste progresseerumine ja moni ravim.
Kuumusega kokkupuude, nditeks sau-
nas, voib lihasnorkust suurendada, sa-
mas kui kiilmaravi (jadkott silmadel) voib

Tasub teada:
Miiasteenia kliiniline pilt

® Ekstraokulaarsed lihased: asiimmeet-
riline ptoos, fluktueeruv diploopia

@ Diisartria, diisfoonia, malumislihaste
norkus, diisfaagia, ndolihaste norkus

©® Kaela painutajalihaste nérkus

@ Jisemete proksimaalne norkus

® Hingamispuudulikkus 15% - miiastee-
niline kriis

® Visimus. Fatigability vs fatigue (peri-
feerne ja tsentraalne)

@ Tsentraalne viasimus, korreleerub dep-
ressiooni simptomitega

Allikas: Liis Vali

stimptomeid ajutiselt leevendada. Botu-
lismitoksiin, teatud antibiootikumid ja
immunoteraapias kasutatavad vahiravi-
mid voivad samuti haiguse avaldumist
pohjustada.

Naispatsientidel voib haiguse kulgu
mojutada rasedus: enamasti stabilisee-
rub seisund raseduse teisel ja kolmandal
trimestril, kuid stinnitusjargselt voib see
taas dgeneda.

Samuti véivad autoantikehad kandu-
da lootele, pohjustades ajutist lihasnor-
kust juba vastsiindinul. Sel pohjusel voi-
vad need vastsiindinud vajada intensiiv-
ravi, mistottu tuleb siinnituse protsessi
téapselt jalgida.

Ravi ja ravijuhised

Kuigi miiasteenia ravi on viimaste aas-
takiimnete jooksul arenenud, kasutatak-
se endiselt mitut juba varasemalt teada-
olevat ravimit.

Spetsiifiliselt suunatud ravi tuli kasu-
tusele 2017. aastal eculizumabiga.

Ravi eesmidrk on viahendada autoim-
muunreaktsiooni ning parandada neuro-
muskulaarse iilekande efektiivsust.

Miuasteenia
korral on au-
toantikehad osa
retseptoritest
blokeerinud voi
havitanud.

Miiasteenia iiks esimesi siimptomeid
on iihe silmalau allavaje, mis juhtub
enamasti 6htuti.

FOTO: SHUTTERSTOCK

Siimptomaatiline ravi

® Atsetiiiilkoliinesteraasi inhibiito-
rid (nditeks piiridostigmiin) suurenda-
vad atsetiiiilkoliini kittesaadavust siinap-
sis, leevendades ajutiselt haiguse stimp-
tomeid. Toime kestab tavaliselt 3-4 tun-
di, mistottu on vajalik ravimi regulaarne
manustamine.

Immunosupressiivne ravi

@ Prednisoloon on pohiline immunosu-
pressant, mida kasutatakse haiguse kont-
rolli alla saamiseks.

® Ravi eesmirk on viahendada pred-
nisolooni annust, lisades teisi immunosu-
pressiivseid ravimeid, nagu asatiopriin,
mis aga hakkab mojuma 6-12 kuu jooksul.

® Patsiendid eelistavad selle ravimi
korvaltoimete tottu siiski juba uuemaid
ravimeid.

® Raskema haiguse korral kasutatak-
se ka rituksimabi vo6i muid immunomo-
dulaatoreid.

Agenemiste ravi

® Immunoglobuliini infusioon ja plas-
maferees on efektiivsed raskete dgene-
miste korral.

® Agedate seisundite ravis kasutatakse
vajadusel intensiivravi meetmeid.

Tiiimuse eemaldamine (tiimektoo-
mia)

@ Varase algusega miiasteenia korral,
eriti kui esineb tiitimuse hiiperplaasia
voi tiiimuse kasvaja, on naidustatud ki-
rurgiline ravi.

® Rahvusvahelised ja Eesti ravijuhi-
sed soovitavad koigil patsientidel haigu-
se diagnoosimisel teha tiilimuse uuring.

Uued ravimid

Viimastel aastatel on turule tulnud uued
ravimid, mis toimivad naiteks komple-
mendisiisteemi voi neonataalse Fc-retsep-
tori (neonatal Fc-receptor) blokeerimise
kaudu. Saksamaal on need juba laialdaselt
kasutusel, kuid Eestis tervisekassa neid
veel ei kompenseeri. Neid ravimeid voiks
kaaluda tileminekuravis, nditeks patsien-
tidel, kellel alustatakse immunosupres-
siivset ravi, kuid kelle haiguskontrolli saa-
vutamine votab aega.

Fiitisiline aktiivsus

Moodukas aeroobne treening voib miias-
teeniaga patsientide enesetunnet ja
funktsionaalset voimekust parandada.
Siiski tuleks viltida liigset fiitisilist koor-
must ja suurt joutreeningut, mis voib
stimptomeid stivendada.

Patsiendi jalgimisel on oluline kasuta-
da struktureeritud kiisimustikke ja skaa-
lasid, et objektiivselt hinnata haiguse
kulgu ja ravi efektiivsust. Rahvusvaheli-
sed soovitused rohutavad, et patsiendi en-
da hinnang haigusseisundile on oluline,
kuna see voib erineda arsti objektiivsest
hindamisest. Miiasteenia igapdevaelu te-
gevuste profiil (MG-ADL, Myasthenia gra-
vis-Activities of daily living) ja miiasteenia
elukvaliteedi kiisimustik (MG-QOL15) on
praeguseks eesti keelde tolgitud ja vali-
deeritud ning sellest aastast saame neid
Eestis kasutama hakata. Varsti ilmub aja-
kirjas Eesti Arst ka vastav artikkel.

Kokkuvote

Miiasteenia on autoimmuunne neuro-
muskulaarne sage harvikhaigus, mis poh-
justab lihasnorkust ja vasimust. Diagnoo-
simiseks kasutatakse kliinilisi tunnuseid,
autoantikehade madramist ja neurofiisio-
loogilisi teste. Ravi holmab siimptomaati-
lisi ravimeid, immunosupressante ja va-
jadusel tiiimuse eemaldamist. Agenemis-
te korral rakendatakse plasmafereesi voi
immunoglobuliinravi. Kuigi uued ravi-
mid on ndidanud head efektiivsust, pole
need Eestis veel kittesaadavad. Patsien-
tide jalgimiseks on oluline kasutada kiisi-
mustikke ning soovitada méodukat fiitisi-
list aktiivsust. Samuti on oluline patsiendi
fiitisiline aktiivsus ja kaasamine ravisse.
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~ Patsientide igapaevase
N\ toimetuleku nahtav
paranemine'’™

Esimene ja ainus heakskiidetud

IgG Fc-fragment generaliseerunud
raskekujulise muasteenia (gMG)
raviks atsetuulkoliini retseptori
(AchR) vastaste antikehadega
taiskasvanutel.?3

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

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

Ab, antikeha; AChR, atsetUulkoliini retseptor; Fc, fragmentkristalluv piirkond;
gMG, generaliseerunud raskekujuline muasteenia; 1gG, immunoglobuliin G;
MG-ADL, Myasthenia Gravis Activities of Daily Living (MG igapaevaelu toimingute profiil).

Viited: 1. Howard JF et al. Lancet Neurol 2021;20(7):526-536. 2. VYVGART. Ravimi
omaduste kokkuvote. 3. Wolfe Gl et al. J Neurol Sci 2021;430:118074.
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Stuisteemse mastotsiitoosi
kliiniline valjendus ja haiguse
prognoos on eriilmelised

Epp Valter
Pohja-Eesti regionaalhaigla hematoloog

Mastotsiitoos on harva esinev hetero-
geenne haigusgrupp, mida iseloomus-
tab mastotsiiiitide ehk nuumrakkude
klonaalne paljunemine iihes v6i mit-
mes organis. Nii haiguse kliiniline vil-
jendus kui ka prognoos on eriilmeli-
sed, soltudes haiguse alavormist ning
bioloogiast. Haigust esineb nii lapse-
eas kui ka tdiskasvanuna.

Maailma terviseorganisatsioon (WHO)
jagab mastotsiitoosi kolme suuremasse
gruppi: siisteemne mastotsiitoos (SM), na-
hamastotsiitoos ning nuumrakksarkoom.

Kui nahamastotsiitoosi puhul piirdub
patoloogiliste nuumrakkude leidumine
nahaga, siis slisteemse vormi korral voib
klonaalseid rakke leiduda mitmes eri or-
ganis koos voi ilma naha haaratuseta.

Siisteemne mastotsiitoos on harvik-
haigus, mille esinemise sagedus arva-
takse olevat 1 :10 000 elaniku kohta. Esi-
nemissagedus kasvab vanusega ning me-
diaanvanus haigestumisel on 60 eluaas-
tat.

Nuumrakud on vereloome tiivirakku-
dest arenevad ning allergilistes reaktsioo-
nides osalevad granuleeritud immuunra-
kud, mida voib leida mitmesugustes kude-
des ja organites (sh luuiidis, nahas, seede-
traktis, maksas, pornas, limfisolmedes,
kopsudes, aga ka kesknirvisiisteemis).
Nende rakkude normaalse toimimise ja
arenemise eest vastutab KIT retseptor
nuumrakkude pinnal. Somaatiline mu-
tatsioon retseptorit kodeerivas geenis KIT
D618V esineb >90% SMi diagnoosiga pat-
sientidest ning on haiguse kéivitavaks te-
guriks. Tulemuseks on mastotsiiiitide pi-
durdamatu paljunemine ning vabastava-
te bioloogiliselt aktiivsete mediaatorite
(sh triiptaasi) oluline kasv.

Kliiniline pilt

Stimptomite taga on nii nuumrakkude
vabastatud mediaatorid kui ka pahaloo-
muliste rakkude otsene infiltratsioon or-
ganites.

® Nahk - punetus, siigelus, urtikaaria
(urticaria pigmentosa), angioddeem.

® Seedetrakt - kohuvalu, -krambid,
-lahtisus, iiveldus, oksendamine, hepa-
tosplenomegaalia, imendusmishaiired,
hiipoalbumineemia, astsiit, kaalulangus.

® Siiddameveresoonkond - tahhiikar-
dia, hiipotensioon.

® Luu- ja lihaskond - valu, osteopee-
nia, osteoporoos, patoloogilised fraktuu-
rid.

@ Nirvisiisteem - drevus, depressioon,

keskendumisraskused, unetus, kroonili-
sed peavalud.

® Hingamisteed - ninakinnisus, vi-
listav hingamine, 6hupuudus, koriturse.

@ Vereloome - iihe v6i mitme rakulii-
ni tsiitopeenia, infektsioonid, veritsus.

® Anafiilaksia riski hinnatakse tava-
populatsiooniga vorreldes oluliselt kor-
gemaks, see esineb 20-50% SMi diagnoo-
siga patsientidest.

Mastotsiiiitide aktiveerimist kaivita-
vad faktorid voivad olla allergeenid, in-
fektsioonitekitajad, ravimid, stress, al-
kohol, fiitisiline koormus jne. Soltuvalt
stimptomitest voib patsient sattuda nii
allergoloog-immunoloogi, hematoloogi,
gastroenteroloogi, nahaarsti kui ka neu-
roloogi vaatevilja. Keskmine aeg stimpto-
mite avaldumisest diagnoosini on kirjan-
duse alusel umbes kolm aastat.

Diagnoos

Haiguse diagnoosimine holmab pohjalik-
ku anamneesi ning objektiivset leidu. Ve-
reanaliiiisid peaksid kajastama muu hul-
gas hemogrammi tsiitopeeniate hindami-
seks, maksafunktsiooni, imendumishéi-
reid, jm organdiisfunktsiooni parameet-
reid, triipaasi taset. Piltdiagnostika on
suunatud organomegaalia, limfadenopaa-
tia, astsiidi, luukollete hindamiseks. SMi
diagnoos on histopatoloogiline, mistottu
ekstrakutaanse organi biopsia on patoloo-
giliste nuumrakkude leidmiseks kohus-
tuslik. Luuiidibiopsia seejuures on reegli-
na kuldstandard. Siisteemse mastotsiitoo-

si kahtlus peaks tekkima olukordades, kus
patsiendil esinevad korduvalt nuumrak-
kude aktivatsiooniga seotud simptomid,
korgenenud triiptaasi tase seerumis, na-
habiopsial kinnitunud mastotsiitoos, eba-
selged luukolded.

WHO on diagnoosi piistitamiseks
madranud diagnostilised kriteeriumid,
mis holmavad nuumrakkudega seotud
histomorfoloogilist leidu, rakkude ebatiiii-
pilist klonaalset pinnamarkerite mustrit,
KIT mutatsiooni leidumist ning triiptaa-
si taset seerumis.

Diagnoosi kinnitumisel on oluline hin-
nata haiguse alavormi, méérates dra prog-
noosi ning edasise jalgimise ja ravi pla-
neerimise. Slisteemne mastotsiitoos ja-
guneb mittekaugelearenenud (luutidi SM,
smoldering SM, indolentne SM) ning kau-
gelearenenud siisteemseks mastotsiitoo-
siks (agressiivne SM, kaasuva hematoloo-
gilise haigusega seotud SM, nuumrakk-
leukeemia).

Ravi

Multidistsiplinaarne koost66 on siisteem-
se mastotsiitoosi kasitlusel moéodapaas-
matu osa. Ravimeeskonda peaksid ole-
ma kaasatud hematoloogid, immunoloo-
gid, simptomitest ldhtuvalt ka teised eri-
alaspetsialistid.

Mittekaugelearenenud vormide puhul
keskendub ravi eelkoige siimptomite lee-
vendamisele, allergiliste reaktsioonide
ohjamisele, nuumrakkude aktiveerumist
vallandavate tegurite védltimisele. Luuho-

Siisteemne mas-
totsiitoos avaldub
nahal ka punetuse
ja urtikaariana.
FOTO: SHUTTERSTOCK

renemise puhul voib vajalikuks osutuda
perioodiline bisfosfonaatravi.

Kaugelearenenud vormide puhul on
stimptomite ohjamise korval vajalik tsii-
toreduktiivne ravi. Eelistatud valik on
sihtmargistatud ravimitest maailmas ka-
sutusel avapritiniib ja midostauriin, mil-
lest Eestis rahastab tervisekassa 2024. aas-
ta 16pust avapritiniibi teisest raviliinist.
Muude ravivoimlustena tulevad kiill va-
hemefektiivsena valikusse kladribiin, in-
terferoon ja imatiniib.

Allogeenne vereloome tiivirakkude
siirdamine on praegu ainus vdéimalik ku-
ratiivne ravivoimalus.

Prognoos

Kui mittekaugelearenenud SMi keskmi-
ne elumus on hea (vastavalt luuiidi SMi
puhul vordeline tildpopulatsiooniga, in-
doletse SMi puhul 25 aastat ja smoldering
SMi puhul 12 aastat), siis kaugelearenenud
vormide puhul on néitaja oluliselt kesi-
sem (vastavalt agressiivse SMi puhul 3-6
aastat, kaasuva hematoloogilise haiguse-
ga seotud SMi puhul 2-3 aastat ning kaks
kuud-kaks aastat nuumrakkleukeemia
korral). Samuti on kaugelearenenud vor-
midel oluliselt korgem toenéosus leukee-
miliseks transformatsiooniks.

Seega on siisteemne mastotsiitoos har-
vikhaigus, mis vajab multidistsiplinaar-
set lihenemist. Teadlikkuse suurendami-
ne aitab tagada haiguse varasema diag-
noosimise ja optimaalse ravi, paranda-
des patsientide elukvaliteeti ja prognoosi.
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0’ Kaugelearenenud susteemne mastotsiitoos
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raviks, kellel on agressiivne sisteemne mastotsutoos, sisteemne mastotsitoos
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vahemalt Uhte susteemset ravi.
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Silmast lahtunud melanoom
metastaseerub koige
sagedamini maksas

Silmamelanoom on har-
vikhaigus, mille kasit-
lus erineb oluliselt naha-
melanoomist. Kuigi mo-
lemad kasvajad voivad
histoloogiliselt sarnane-
da, on nende bioloogili-
ne kaitumine, geneeti-
lised mutatsioonid, me-
tastaseerumise muster
ja ravivoimalused eri-
nevad, mistottu vajavad
need haigused diagnoo-
simise ja ravi mottes ka
taiesti erisugust lahene-
mist.

Kertu Kuldsaar

arst-oppejoud onkoloogia erialal, Tartu tilikooli
kliinikum

Andrus Magi

vanem-arst-oppejoud onkoloogia erialal, Tartu
iilikooli kliinikum

Miks me riadgime silmamelanoomist
kui harvikhaigusest?

Histoloogiliselt voib silmast ja nahast
lahtunud melanoom olla sarnane, kuid
tegelikult on tegemist erinevate haigus-
tega ja need vajavad spetsiifilisi ravimee-
todeid. Keskmiselt diagnoositakse maa-
ilmas aastas 8000 uut silmamelanoomi
juhtu, nahamelanoomi avastatakse ligi
325000 juhul aastas. (1, 2)

Mis eristab naha- ja silmamelanoomi?
Silmamelanoom eristub nahamelanoo-
mist paljudes aspektides, nagu esinemis-
sagedus, UV-kiirgusest tingitud mutat-
sioonid, parilikkus, metastaseerumise
muster, immunogeensus, prognoos ja ra-
vivastus immuunravi osas (1, 3-5).
Uuveamelanoomi puhul ei mangi hai-
guse tekkes UV-kiirgusest tingitud mu-
tatsioonid ning péarilikud geenimuutused

nii suurt rolli kui nahamelanoomi korral.
Olulisemad muutused esinevad uuveame-
lanoomiga patsientidel GNAQ, GNA11 gee-
nides, nahamelanoomi puhul aga BRAFja
NRAS geenides. Sagedamini on silmame-
lanoomi haigestunu kaukaasia rassist val-
ge keskealine mees, kes kannab BAP1 gee-
nimutatsiooni. (3, 6-8)

Millised erinevused on metastaseeru-
mises?

Vorreldes nahamelanoomiga on silma-
melanoomi korral metastaseerumine sa-
gedasem ning kasvajarakud levivad he-
matogeenselt tiilipiliselt maksa. See aga
omakorda viitab halvale prognoosile, me-
tastaatilise silmamelanoomiga patsien-
di keskmine elulemus on 6-12 kuud. (1,
3, 9-10)

Silmamelanoom on erinevalt nahame-
lanoomist madala immunoloogilise ak-
tiivsusega kasvaja, kuna PD-1 positiivse-
te limfotstiiitide tase on nii kasvaja alg-
koldes kui ka metastaasides koes madal
ning vastus ravile immuunkontrollpunk-
tiinhibiitoritega tagasihoidlik (1, 4, 11-14).

Immunoloogiliselt madala aktiivsu-
sega ehk nn “kiillmade” kasvajate mikro-
keskkonnas ei esine T-rakke, on vihe pole-

Silmame-
lanoom on
erinevalt naha-
melanoomist
madala im-
munoloogilise
aktiivsusega.
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® kuud on metastaatilise silmamelanoo-
miga patsiendi keskmine elulemus.

tikutstitokiine ning madal mutatsioonide
tase, mistottu sellised kasvajad ei reagee-
ri immuunravile. Vastupidiselt, immu-
noloogiliselt “kuumade” kasvajate mik-
rokeskkonnas on poletikutsiitokiine ja T-
rakke rohkelt ja esineb korge mutatsiooni-
de hulk. Need tingimused teevad aga kas-
vajakoe immuunkontrollpunkti inhibiito-
ritele tundlikuks. (15)

Nahamelanoom on iiks koige korgema
mutatsioonikoormusega kasvajaid, silma-
melanoom aga madalaima mutatsioonide
esinemissagedusega. (16)

Naha- ja silmamelanoomi omavahe-
lised erisused onkogeenide esinemise ja
immunogeensuse osas viljenduvad nende
kahe kasvaja erinevas haiguse kulus. Mu-
tatsioonid GNAQ, GNA11, BAP1 ning SF3B1
geenides esinevad silmamelanoomi koes
30-60% juhtudel. Koige sagedasemad gee-
nimutatsioonid nahamelanoomi korral on
aga BRAF (36%), NRAS (12%), NF1 (14%) ning
MEK1/2. (1, 4, 17-21)

Milliseid on ravi erinevused?
Nahamelanoomi ravis kasutatakse
sihtmarkravimeid (BRAF- ja MEK-inhibii-
torid) ning immuunravimeid (CTLA4, PD-
1ja PD-L1 vastased monoklonaalsed anti-



kehad), silmamelanoomi osas need ravi-
mid kahjuks head ravivastust ndidanud
eiole (1, 4, 13-14, 22).

BRAF- ja MEK-inhibiitoreid kasutatak-
se BRAF-muteerunud nahamelanoomi ra-
vis kombinatsioonina (1). Immuunkont-
rollpunkti inhibiitorid ja nende kombi-
natsioonid on mitme metastaatilise so-
liidtuumori, sealhulgas nahamelanoomi
ravis vaga efektiivsed, samas silmame-
lanoomi puhul on tldiselt ravivastus im-
muunravimitele ddrmiselt tagasihoidlik
3,9, 23-24).

Kiill aga on metastaatilise voi mittere-
setseeritava silmamelanoomiravis heade
tulemustega immuun-mobiliseeritud mo-
noklonaalne T-liimfotsiitidi kasvajavasta-
ne retseptor (ImmTAC) juhul, kui patsient
on HLA-A*02:01 positiivne. ImmTACi mo-
lekul seondub spetsiifilise peptiid-HLA
kompleksiga, mis suunab tsiitotoksilised
T-rakud kasvajarakku hukkama. (8, 25)

Milline on silmamelanoomi ravi?
Silmamelanoomi terviklikku kasit-
lust kirjeldab kokkuvotvalt NCCNi raviju-
his. Eriti soovitatud on silmamelanoomi-
ga haigete ravi kureerimine kliinilise uu-
ringu raames. Haiguse diagnostika juur-
de peab kuuluma ka geenianaliiiis, mille
pohjal saab rakendada 6ige ravikasitluse.
Olulised riski maaratlevad tegurid on
kasvaja suurus diagnoosil, kasvaja juks-
tapupillaarne lokalisatsioon ning tsiliaar-
keha haaratus. Mittemetastaatilise silma-
melanoomi ravi alustala on lokaalne ravi

- kiiritusravi (brahhiiteraapia voi vélis-
kiiritusravi), kirurgia (enukleatsioon voi
resektsioon), laserravi, fotodiinaamiline
fotokoagulatsioon ning harvem ka kriio-
teraapia. (26)

Silmast ldhtunud melanoom metas-
taseerub koige sagedamini maksa, lisaks
voib siirdeid esineda kopsudes, nahal,
pehmetes kudedes ja luudes. Lisaks pal-
liatiivsele siisteemsele ravile kuulub sil-
mamelanoomi ravi juurde nii algkolde kui
ka maksametastaaside lokaalne ravi ning
tildine toetav ravi.

Lokaalsete ravivoimaluste hulka kuu-
luvad algkolde kontrolliks silmas ablat-
sioon korge temperatuuriga, kriioteraa-
pia, kirurgiline ravi voi kiiritusravi kas
konventsionaalse voi téppiskiiritusravi-
ga. Maksametastaase saab lokaalselt ra-
vida kemo- voi radioembolisatsiooni, re-
gionaalse isoleeritud perfusioonravi voi
immunoembolisatsioonraviga. Siisteem-
ravi valikud on silmamelanoomi puhul
eelmainitud immuunravi, tsiitotoksiline
keemiaravi voi sihtmérkravimid. NCCNi
ravijuhise pohjal on metastaatilise silma-
melanoomi esimese rea valikravi teben-
tafusp (ImmTAC), mida saab rakendada
patsientidel, kes on HLA-A*02:01 positiiv-
sed. Immuunravimitest kasutatakse siis-
teemravis pembrolizumabi, nivolumabi,
ipilimumabi ning sihtméarkravimitest tr-
ametiniibi, keemiaravimitest dacarbazi-
ni, temozolomidi, paklitakseeli, albumii-
niga seotud paklitakseeli voi karboplatiin/
paklitakseeli. (26)
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Parilik angioodeem: eri kohtades
tursetega kulgev raske haigus,
mida ei tohi pidada allergiaks

Krista Ress
Ida-Tallinna keskhaigla allergoloog-immunoloog

Pirilik angioddeem ehk hereditaar-
ne angioddeem on viga harva esinev
ja potentsiaalselt eluohtlik parilik hai-
gus, mille korral véivad tekkida tuge-
valt moonutavad ja funktsiooni héiiri-
vad tursed eri kehapiirkondades.
Tursed voivad tekkida néos, jaseme-
tel, genitaalidel ja ka naiteks soolestikus.
Kui turse haarab koripiirkonda, voib see
pohjustada surma l4bi ldambumise. He-
reditaarne angioddeem (HAE) voib aval-
duda iihel inimesel 10 000-50 000 seast ja
on enamasti perekondliku taustaga, kuid
25% juhtudest voib avalduda ka spontaan-
selt tekkiva geenidefektina. Ligi pooltel
patsientidest avaldub HAE enne kooli-
iga ja dgeneb puberteedieas. Samas voi-
vad haigusndhud ilmneda ka alles téis-
kasvanueas.

Pohjused

Valdaval osal HAE patsientidest on poh-
jus Cl-inhibiitori puudulikkus voi selle
funktsioonihdire. Ci-inhibiitor on valk,
mis pidurdab liigse komplemendi siistee-
mi aktiveerumist ning bradiikiniini liig-
set kuhjumist. Pidurdussiisteemi puudu-
mine pohjustab veresoonte liigse laiene-
mise, veresooneseinte liigse ldbilaskvuse
ja vedeliku tungimise kudedesse ning te-
kitab sel moel turseid nahaaluskoes ja li-
maskestadel.

Umbes 80% enamasti perekondliku foo-
niga juhtudest on HAE pohjus C1-inhibii-
torit kodeeriva geeni defekt, mis omakor-
da pohjustab Ci-inhibiitori hulga languse
voi puudumise. 15-20% patsientidest on
kiill Ci-inhibiitor piisavas koguses ole-
mas, aga valgu funktsioon on hairunud.

Lisaks on véaikesel hulgal kliiniliselt
aravahetamiseni sarnaste kaebustega
patsientidel nii Ci-inhibiitori hulk kui
ka funktsioon korras, aga angio6deemide
tekkes on siiiidi teised geenid.

Tugevalt hiirivad kaebused

HAE tunnus on tugevate tursete tekkimi-
ne nahaaluskoes (kitel, jalgadel, ndos) voi
limaskestadel (mao-sooletraktis voi suu-
piirkonnas).

Tursed voivad olla vdga héirivad ja tu-
gevalt moonutavad ning moningatel juh-
tudel ka eluohtlikud.

Kohupiirkonna tursega voivad kaasne-
da tugevad ja kramplikud kéhuvalud, ii-
veldus, oksendamine ning sageli voivad
sellised dgedale haigusele viitavad kae-
bused viia pohjendamatu kirurgilise sek-
kumiseni.

esinemis-
sagedus ja
raskusaste voib
olla vaga variee-
ruv.

0%

©® enamasti perekondliku fooniga juhtu-
dest on HAE pohjuseks C1-inhibiitorit ko-
deeriva geeni defekt, mis omakorda poh-
justab Ci1-inhibiitori hulga languse voi
puudumise.

Keele- ja koripiirkonda haaravad tur-
sed voivad pohjustada hingamisraskusi
ja olla eluohtlikud, vajades seetottu kii-
ret sekkumist.

Ligi pooltel patsientidest voib vahemalt
kord elu jooksul esineda turse koripiir-
konnas. HAE korral tekib turse aegamoo-
da (tundide jooksul) ega stigele, lisaks ei
kaasne tursega kublalist 166vet, mis eris-
tab seda allergilistest reaktsioonidest. Ra-
vimata ataki ajal turse siiveneb ligi 66-
péeva jooksul ja seejiarel hakkab jargmise
48-72 tunni jooksul aegamodda taanduma.

Mbonikord tajuvad patsiendid haigus-
atakile eelnevalt turse tekke kohas pole-
tavat voi torkivat valu. Ligi neljandikul
patsientidest voib kuni 66pédev enne tur-
se teket esineda samas kohas dériseriitee-
mi (punetav, mittesiigelev 166ve).

Turseatakid voivad tekkida iseenesli-
kult voi mone provotseeriva faktori taga-
jarjel. Koige sagedamini voivad haigusa-
takke esile kutsuda emotsionaalne stress
(pingelised olukorrad, eksamid jne), me-
ditsiinilised protseduurid (nt operatsioo-
nid, hambaravi), infektsioonid, hormo-
naalsed kéikumised (nt menstruatsioon,
rasedus), trauma (nt kukkumine, 166Kk)
voi mehhaaniline surve (nt t66 haam-
ri voi vibreerivate tooriistadega, ratsuta-
mine, pikaajaline istumine/seismine) voi
moni ravim.

Kaebuste esinemise sagedus ja raskus-
aste voib olla viga varieeruv nii perekon-
niti kui ka indiviiditi - tursed voivad paik-
neda eri kehapiirkondades, olla viga eri-
neva raskusastme, kestuse ja sageduse-
ga. Haigusatakkide iseloom voib ka iihel
ja samal isikul elu jooksul oluliselt muu-
tuda. Uhel patsiendil voivad atakid esine-
da iganédalaselt, teisel aga iga mone aas-
ta moodudes.

Diagnoosimine

HAE kahtlus voiks tekkida, kui inimesel
esinevad:

® perekondliku taustaga tursed,

® korduvad tursed ilma kublalise 166-
beta,

@ allergiaravimitele allumatud turse-
atakid kestusega iile 24 tunni,

® korduvad selgusetu pohjusega ko-
huvalud,

@ lapseeas avalduvad tursehood ning
kaebuste siivenemine/dgenemine teis-
meeas.

HAE diagnoosi aitavad kinnitada ve-
reanaliiiisist Cl-inhibiitori valgu hulga
ja funktsiooni hindamine, komplemen-
di neljanda komponendi hindamine (C4)
ning geneetilised uuringud.

Kui peres on diagnoositud HAE, siis
oleks tungivalt soovitatav ka teisi pere-
liikkmeid ja lahisugulasi testida. HAE on
harvaesinev haigus ning seetottu ei ole
inimesed (ja ka arstid) sellest haigusest
isegi kuulnud voi ei ole kursis selle haigu-
se kaasaegsete ravivoimalustega.

Sageli joutakse dige diagnoosini alles
aastaid voi aastakiimneid peale kaebuste
tekkimist. Seetottu tuleks HAE diagnoo-
si voi diagnoosi kahtlusega patsient suu-
nata kindlasti allergoloog-immunoloogi
vastuvotule.

Tiiesti vilja ravida veel ei osata

Sageli esinevate tursehoogude korral tu-
leb vilja selgitada voimalik vallandav fak-
tor ning piitida seda edaspidi valtida. Nai-
teks ei tohiks HAE patsiendid kasutada ra-
vimeid, mis soodustavad turseatakkide te-
ket (nt 6strogeeni sisaldavad rasedusvas-
tased ravimid ja AKE-inhibiitorid, kuid ka
angiotensiin 2 retseptori blokaatorid ning
DPP-4 inhibiitorid ehk gliptiinid).

Erinevalt allergilistest angioddeemi-
dest ei allu HAE atakid allergia korral ka-
sutatavatele ravimitele (antihistamiini-
kumid, hormoonid, adrenaliin). Kahjuks
eiole veel saadaval HAEd téiesti vélja ravi-
vaid ravimeid, kuid saadaval on mitmesu-
gused voimalused patsientide elukvalitee-
di oluliseks parandamiseks. Kaasaegsed
HAE ravimid on suunatud tursehoogu-
de kiirele leevendamisele ning nende en-
netamisele.

Koigil HAE patsientidel peab olema voi-
malus ataki kiireks, soovitavalt kodus ise
manustatavaks raviks. Inimese elukvali-
teedi sdilitamiseks on soovitatav koikide
atakkide voimalikult varajane ravimine,
et pidurdada ataki siivenemist.

Eeskitt on oluline koikide néopiirkon-
dade, hingamisteid haaravate ja kohua-
takkide vaga kiire ravi. Kui turse on tek-
kinud kori piirkonda, siis voib olla vajalik
patsiendi intubeerimine voi trahheostoo-
mia, seetottu tuleb alati podrduda erakor-
ralise meditsiini osakonda.

Patsiendid voivad haigushoo ajal vaja-
da ka toetavat ravi (valuravimid, vedeliku
asendamine), kuid spetsiifiline ravi ei to-
hi selle arvelt hilineda.

Sagedaste voi raskekujuliste atakkide-
ga patsientidele on voimalik piisivalt ra-
kendada haigushooge ennetavat ravi -
Eestis on kittesaadavad nii veenisiseselt,
nahaaluselt kui ka suukaudselt manusta-
tavad hooge ennetavad ravimid.

Lisaks on soovitatav kaaluda atakki
ennetava ravi manustamist koigile pat-
sientidele enne eeldatavaid kirurgilisi voi
hambaravi protseduure.
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Transtiiretiini (TTR)-vahendatud amiloidoos:
eluohtlik multisiisteemne haigus'™

Eristatakse kahte tllipi ATTR-i: parilik (perekondlik) amiloidoos ehk hATTR (ingl hereditary transthyretin-mediated
amyloidosis) ja nn metsiktltpi amiloidoos ehk wtATTR (ingl wild-type transthyretin-related amyloidosis).®

Parilik TTR-vahendatud amiiloidoos (hATTR) on geneetiline kiiresti progresseeruv eluohtlik haigus.??¢ Selle pShjuseks on

mutatsioon transtiretiini (TTR) geenis, mille tulemusel valesti kokkuvolditud TTR-valgud kogunevad amdloidfibrillidena
mitmetesse organitesse, sh narvidesse, sidamesse ja seedetrakti.?’8

Avalduvate slimptomite tapsem profiil séltub TTR geeni muutuse tiitbist.’

hATTR stindroomiga patsientidel voivad esineda erinevad organkahjustused'#:

* Perifeerne sensomotoorne neuropaatia  ® Autonoomne diisfunktsioon e Kardiomiiopaatia

TTR amiiloidoosi (sh hATTR-i) voimalike ndhtude ja siimptomite esinemine’ -3

Nefropaatia 3 . ' Kardiovaskulaarsed néhud

¢ Proteinuuria _ i e Siidame erutusjuhte héired
* Neerupuudulikkus | .' ¢ KardiomUlopaatia
e Arlitmia

e Stidamepuudulikkus

Autonoomne neuropaatia g ' e Aordisuistiku stenoos

* Ortostaatiline hiipotensioon

Seedetrakti ndhud

e Korduvad kuseteede

infektsioonid (pideva : ) e liveldus ja oksendamine

jaakuriini tottu kuseteedes) . .
e Varajane kdllastustunne

e Seksuaalne dusfunktsioon o Kshulahtisus

e Ulemaarane higistamine « Raske kahukinni
aske kdhukinnisus

e K&hulahtisuse ja kéhukinnisuse
Karpaalkanali siindroom Lo f K v vahelduvad episoodid

. R .
e Bilateraalne Soovimatu kaalulangus

Perifeerne sensomotoorne
neuropaatia

* Neuropaatiline valu

e Tundlikkuse haired
(st valu ja t° tundlikkuse muutus)

e Tuimus ja vaartundlikkus
e Lihasndrkus
e Tasakaaluhaired

e Kondimisraskused

Kuidas &@ra tunda
TTR amiloidoosi

(sh hATTR-i stiindroomi)
Kohandatud Conceigao I. et al. (2016) ja Hinto U. (2024) ning Vili L. (2024) jérgi. nn punaste Iippude sUmptomeid?




Tuvastage nn punased lipud!
Moelge TTR amiloidoosile (sh hATTR-ile).

KLIINILISED, LABORATOORSED JA PILTDIAGNOSTIKA LEIUD, MIS VOIVAD VIIDATA
TTR-VAHENDATUD AMULOIDOOSILE (sh hATTR SUNDROOMILE)

Anamnees ja kliinilised leiud'"'3"

Sailinud valjutusfraktsiooniga stidamepuudulikkus normaalse vereréhu foonil, eriti meestel

Uuringute leiud ja piltdiagnostika®'-'41¢

* Madal QRS-kompleksi kérguse ja VV massi suhe

* Pseudoinfarkti-laadne leid (Q-sakid)

e QRS-komplekside voltaazi jarkjarguline vahenemine aja jooksul
* Erutusjuhtehaired

* Vatsakeste vaheseina hiipertroofia (> 12 mm)
* Muokardi teraline sadelus (granular sparkling)

kardiograafia - : o e L
9 * Miokardi deformatsiooni (straini) titpiline muster, nn kirss tipus fenomen

* Vatsakeste vaheseina hlipertroofia
e Subendokardiaalne hiline kontrasteerumine (gadoliiniumi sisaldav kontrastaine)

Stsintigraafia e ?"Tc-DPD v6i 7" Tc-PYP kogunemine siidamelihasesse

[ 3K ~
oW Lisaks méelge hATTR siindroomi peale patsiendil, kellel esineb perekonna anamneesis MONI neist slimptomitest'®'>¢

AKE = angiotensiini konverteeriv enstilim; ARB = angiotensiin Il retseptori blokaatorid; ARNI = angiotensiini retseptori neprilUsiini inhibiitor; ATTR = TTR-vahendatud amiiloidoos; B-blokaatorid = beeta-adrenergiliste retseptorite
blokaatorid; DIG = digoksiin, Ehho = ehhokardiograafia; EKG = elektrokardiogramm; hATTR = périlik/perekondlik (ingl hereditary) TTR (transtiiretiin)-vahendatud amiloidoos; KKB = kaltsiumkanali blokaatorid; MRT = stidame
magnetresonantstomograafia; NT-proBNP = B-tllpi natriureetilise propeptiidi N-fragment; t° = temperatuur; “"Tc-DPD = tehneetsium-""-3,3-difosfono-1,2-propanodi-karbokstiilhape; “"Tc-PYP = 99m-tehneetsiumiga mérgistatud
purofosfaat; VV = vasak vatsake.

Kohandatud Dharmarajan K. & Maurer M.S. (2012), Garcia-Pavia P. et al. (2021), Nativi-Nicolau J.N. et al. (2022) ja Porcari A. et al. (2023) ning Hinto U. (2024) jargi.

Kui kahtlustatakse TTR-vahendatud amiiloidoosi, siis voib geneetiline testimine aidata diagnoosi
kinnitada ja maarata geenimuutuse tiilipi ning valida asjakohane ravistrateegia.”'*""®

Viited: 1. Conceicéo |, Gonzélez-Duarte A, Obici L. et al. J Peripher Nerv Syst. 2016;21(1):5-9. 2. Hanna M. Curr Heart Fail Rep. 2014;11(1):50-57. 3. Mohty D, Damy T, Cosnay P. et al. Arch Cardiovasc Dis. 2013;106(10):528-540. 4. Shin SC,
Robinson-Papp J. Mt Sinai J Med. 2012;79(6):733-748. 5. Wixner J, Mundayat R, Karayal ON. et al. Orphanet J Rare Dis. 2014;9:61. Apr 27. 6. Adams D, Coelho T, Obici L. et al. Neurology. 2015;85(8):675-682. 7. Damy T, Judge DP, Kristen
AV. et al. J Cardiovasc Trans| Res. 2015;8(2):117-127. 8. Hawkins PN, Ando Y, Dispenzeri A. et al. Ann Med. 2015;47(8):625-638. 9. Tartu Ulikooli Kliinikumi harvikhaiguste kompetentsikeskus. (11/2023). Infomaterjal. Kasutatud 15.05.2024,
https://www.kliinikum.ee/harvikhaigused/wp-content/uploads/2023/11/perekondlik-ttr-amuloidoos.pdf 10. Ando Y, Coelho T, Berk JL. et al. Orphanet J Rare Dis. 2013; 8:31. 11. Hinto U. (2024). Interview by Medison Medical Affairs
Manager. Tartu, May 17. 12. Vali L. (2024). Interview by Medison Medical Affairs Manager. Tartu, June 5. 13. Nativi-Nicolau JN, Karam C, Khella S. et al. Heart Failure Reviews. 2022; 27:785-793. 14. Dharmarajan K, Maurer MS. J Am
Geriatr Soc. 2012;60(4):765-774. 15. Porcari A, Fontana M, Gillmore JD. Cardiovasc Res. 2023;118(18):3517-3535. 16. Garcia-Pavia P, Rapezzi C, Adler Y. et al. Eur J Heart Fail. 2021;23(4):512-526. 17. Adams D, Suhr OB, Hund E. et
al. Curr Opin Neurol. 2016;29 (suppl 1):514-526. 18. Selvaraj S, Claggett B, Shah SH. et al. JAMA. 2024 May 12:e244467.
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Perekondlik
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progresseeruvaid
Fkahjustusi A

Ulvi Hinto
TU kliinikumi siidamekliiniku kardioloog

Amiiloidoosi korral muutuvad vara-
semalt lahustuvad eellasvalgud ehi-
tuselt ja ladestuvad fibrillidena ekst-
ratsellulaarsesse ruumi, tekib lahus-
tumatu valk amiiloid. Teada on vi-
hemalt 38 erinevat valku, mis véivad
viia amiiloidi fibrillide moodustumi-
seni. Kliiniliselt voib amiiloidoos aval-
duda erinevalt, s6ltuvalt ladestunud
valgust, ladestuskohast, ladestunud
amiiloidi hulgast.

Amiiloid vo6ib ladestuda erinevates or-
ganites, sagedamini siidames, seedetrak-
tis, nérvisiisteemis, neerudes. Siidame-
haaratuse korral on enamasti, u 98%, la-
destunud valguks, kas transtiiretiin, mis
pohjustab transtiiretiini amiiloidoosi
(ATTR) tekke voi ladestuvad plasmarak-
kudest ldhtunud monoklonaalsed kerga-
helate fragmendid, mis pohjustavad AL
amiiloidoosi. Transtiiretiin on valk, mil-
le iilesanne organismis on transportida
maksa A-vitamiini ja kilpnddrmehormoo-
ni tiiroksiini. ATTR amiiloidoos vo6ib olla
parilik (ing. k hereditary ATTR amyloidosis,
hATTR), kuid sagedamini siiski sporaa-
diliselt vanemas eas esinev mitteparilik
haigus (ingl.k. wild-type, ATTRwt). Pere-
kondlik TTR amiiloidoos (hATTR) on har-
vaesinev périlik haigus. Haigus on prog-
resseeruv ja haarab mitut organit. Esi-
nemisagedus pole selge. On teada > 140
hATTR-ga seotud geenivariandi. Mutat-
sioonid pohjustavad TTR tetrameeri eba-
stabiilsust, monomeerideks lagunemist,
tiilkkide kleepumist ja lahustumatu amii-
loidina kudedesse ladestumist.

Haigus on autosoom-dominantse pa-
randumisega. Geenimuutusega isik paran-
dab muutuse oma jarglasele 50% téendo-
susega. Tavaliselt avaldub hATTR 30. kuni
50. elukiimnendil. Kliiniline pilt on va-
rieeruv. Avalduvate stimptomite profiil

Tasub teada:
Diagnoos hilineb

® Pirilik ATTR on aladiagnoositud ja hil-
ja diagnoositud haigus.

@ Diagnoos on histoloogia alusel kuid sii-
damehaaratuse korral saab haigust ena-
mikul juhtudel diagnoosida mitteinva-
siivselt.

® On olemas ravi, mis parandab haigete
prognoosi ja annab parema elukvaliteedi.
@ Oluline on haiguse varajane diagnoos,
kuna olemasolev ravi on efektiivseim
alustades seda haiguse varases staadiu-
mis.

¢ Oluline on koost66 erinevate spetsialis-
tidega: kardioloogia, hematoloogia, gast-
roenteroloogia, nefroloogia, neuroloogia,
geneetik.

Allikas: Ulvi Hinto

soltub genotiiiibist ehk TTR geeni muu-
tuse tiiibist. Soltuvalt geenimutatsioo-
nist on enamasti tegemist kas neuroloo-
gilise fenotiilibiga (progresseeruv peri-
feerne sensomotoorne poliineuropaatia)
voi kardiomitiopaatiaga. Paljud mutatsioo-
nid véiljenduvad segavormina, haaratud
nii siida kui ka narvisiisteem. Varieeruva
kliiniku tottu sageli diagnoositakse hai-
gus sageli hilja.

Piriliku ATTR sagedasemad siimp-
tomid

@ Kardiomtiopaatia - vasaku vatsakese
hiipertroofia. Siilinud véljutusfraktsioo-
niga stidamepuudulikkus. Stidame riitmi-
jajuhtehaired, EKGs madal QRS voltaaz.

® Perifeerne neuropaatia - sormedest
ja varvastest algav norkus, tuimus, kipi-
tus, mis progresseerub keha tsentraalse-
mate osade suunas.

@ Autonoomne neuropaatia - ortostaa-
tiline hiipotensioon, korduvad kuseteede

h

infektsioonid uriini retensioonist, sek-
suaalfunktsiooni héiired,

® Seedetrakti stimptomid - soovima-
tu kehakaalu langus, kohukinnisus vo6i
-lahtisus, iiveldus, kiiresti tekkiv tdisko-
hutunne.

Pariliku ATTR korral esineb harva
ATTRwt iseloomulikke spinaalstenoosi,
bilateraalset karpaalkanali stindroomi,
aordisuistiku stenoosi.

ATTR diagnoosimisel on kaks voi-
malust

Invasiivne

® Histoloogiliselt haaratud organist
voetud biopsiatiikis ATTR tiitipi amiiloi-
di olemasolu.

® EHHOs ja/voi MRIs stidamehaara-
tusega amiiloidoosile sobilik leid + ektra-
kardiaalselt on histoloogial leitud ATTR
amiiloidoos

Mitteinvasiivne
Stidamehaaratusega ATTR amdiiloidoosi
saab diagnoosida ka mitteinvasiivselt, kui
on tdidetud koik 3 tingimust:

® ehhokardiograafial ja/voi stidame
magnetuuringul amiiloidoosile iseloomu-
like tunnuste olemasolu.

® siidame sintigraafial, kus kasuta-
takse isotoobina luuspetsiifilisi isotoo-
pe 99mTc-PYP voi 99mTc-DPD esineb 2-3
staadiumi ladestumine stidamesse.

@ immuunfiksatsioonil uriinis ja see-
rumis ei esine monoklonaalseid valke.

Kui ATTR amiiloidoos on diagnoositud,
tuleb teha geeniuuring hindamaks genee-
tilise vormi olemasolu.

Ravi

Praegu olemasolev haigusspetsiifi-
line ravi

Praegu olemasoleva raviga saame haigu-
se kulgu aeglustada, kuid juba olemasole-
vat amiiloidi ega sellest tekitatud organ-

. ‘Amiiloidiladestu-
sed tekivad erine-
vates kudedes ja
elundites.

FOTO: SHUTTERSTOCK

kahjustust ei saa eemaldada. Seetottu pat-
sientide prognoos soltub haiguse staadiu-
mist ravi alguses.

Olemasolev ATTR ravi vihendab tsir-
kuleeriva valesti kokkupakitud transti-
retiini (TTR) hulka.

® Transtiiretiini (TTR) stabiliseeri-
jad (nt tafamidis) takistavad normaalse
transtiiretiini lagunemist ja sellest amii-
loidi tekkimist

® Geeni vaigistajad (nt patisiraan ja
vutrisiraan) viahendavad transtiiretiini
stinteesi maksas.

@ Harva kasutatakse maksa siirdamist.

® Kiesoleva ajani ei ole ravi, mis la-
gundaks olemasolevat amiiloidi. Uurin-
gud selle leidmiseks kaivad.

Stidamepuudulikkuse ja sitdame
ritmihairete ravi:

® Euvoleemia hoidmine. Hiipervolee-
mia korral kasutada lingudiureetikume
ja mineralokortikoidretseptorite antago-
niste NB! restriktiivse fiisioloogia tottu
on kitsas euvoleemiline aken, ettevaatlik
tuleb olla diureetikumide kasutamisega.

@ Restriktsiooni tottu on siidame mi-
nutimaht séltuv stidame l66gisagedusest.
Seetottu kasutada beetablokaatoreid ette-
vaatusega ning kaaluda nende kasutami-
se vajadust.

® Ortostaatilise hiipotensiooni tottu
on enamus stidamepuudulikkuse ravi-
meid halvasti talutavad. Samuti ei ole suu-
ri randomiseeritud uuringuid, mis toéen-
daksid nende efektiivsust stidamepuudu-
likkuse ravis.

® Trombide tekke risk on suur, mis-
tottu kodade virvendusariitmia korral on
vajalik antikoagulatsioon koigile séltu-
mata arvustuslikust insuldi riskist. Kar-
dioversiooni eelselt on vajalik koigil te-
ha sodgitorukaudne ehhokardiograafia
vasaku koja trombi olemasolu hindami-
seks soltumata eelneva antikoagulatsioo-
ni kestvusest.
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ja edendab meditsiinitoostust Eestis

Meditsiinis ei ole kohta
juhuslikkuseks ega hoo-
letuseks, mistottu pea-
vad kasutatavad sead-
med ja vahendid olema
valmistatud kompetent-
sete ja kogenud tootjate
poolt. Kui suuremas jaos
tugineb Eesti tana selles
osas valistele tootjate-
le, siis 2021. aastast Rau-
medic Estonia nime all
tegutsev, kuid pika aja-
looga ettevote on too-
nud Eestisse uusi too-
teid ning omab siin ka
ambitsioonikaid kasvu-
plaane.

Raumedic Estonia on iilemaailmse medit-
siini- ja farmaatsiatoostuse Raumedic
Grupi partner ning juhtiv poliimeer- ja
silikoonipohiste diagnostika- ja akuut-
ravisiisteemide tootja. ,Haiglates ja teistes
meditsiiniasutustes ldheb vedelike steriil-
seks transportimiseks vaja tohutul hulgal
voolikuid koos erinevate filtrite, thendus-
te ja vedelikukottidega. Meie t66 seisneb
eeltoodetud voolikute tdppistoona ning
voimalikult tohusa tootmisloogika poh-
jal kokku tihendamises nii, et need oleksid
valmis kasutamiseks spetsialistide poolt,*
selgitab ettevotte juht Emoke Sogenbits.

Raumedicu koostatavad voolikustistee-
mid ja teised komponendid tuleb kokku
panna, jirgides rangeid puhtuse noéudeid.
,Toodame koosteid nii tavalistes toot-
misruumides kui ka hiljuti rajatud uues
puhasruumis. Puhasruumis on néuded
saaste valtimiseks vaga korged, mis té-
hendab eririietust, voimsat ventilatsioo-
ni, niiskusekontrolli ning erireZiimi sise-
nemisel ja valjumisel,“ kirjeldab Sogenbits
2023. aastal valminud tootmiskeskkon-
da, mis vastab maailmatasemel ISO 14644
7. klassi nouetele.

Samuti on tootmisprotsessis viga taht-
sal kohal hoolsus ja tapsus. Muu hulgas tu-
leb neid pohimétteid silmas pidada iga val-
misjargus kooste lekkekontrolli juures -
vastasel juhul voib ebakvaliteetne
voolikusiisteem parssida ravi efektiiv-
sust ning tuua ettevottele lekkest tulene-
valt kaasa markimisvaarse rahalise kahju.

Noudlus personaalse ravi jirele kas-
vab

Uks meditsiinivaldkonna mirksona tina

.‘.‘..

Puhasruumis on néuded saaste viltimiseks viga korged, mis tihendab eririietust, voimsat ventilatsiooni, niiskusekontrolli

ning erireziimi sisenemisel ja viljumisel.

on kahtlemata individuaalsus, et luua eel-
dused koige tohusamaks raviks ning eli-
mineerida ka viaikseimad valearvestused.
Biofarma, geeni- ja rakuteraapia on prae-
gu maailmas iiks koige kiiremini kasvav
todstusharu ning need toostused kasuta-
vad ravimite tootmisel ja transportimisel
eelkoige tihekordseid voolikute ja pum-
pade siisteeme. Teise marksonana toob
Sogenbits vilja elanikkonna vananemise,
mis toob kaasa suurema vajaduse erineva-
te ravimite jarele. Mélemad marksonad
on pohjuseks, miks kvaliteetsed vooliku-
koosted on iiha korgemas hinnas.

»Ravimeid toodetakse aina viaiksema-
tes kogustes ning vastavalt inimese ge-
noomile ja DNA-le. Kuna ravimid muutu-
vad aina personaalsemaks, segatakse neid
tihekordsetes voolikusiisteemides, kuna
mitmekordselt kasutatavate siisteemi-
de steriliseerimine eelmise koguse jargi
oleks meeletult kallis ja aeganoudev,” sel-
gitab Sogenbits. Ta lisab, et sedalaadi tar-
vikute turg on tilemaailmselt viga suur
ning kasvab veelgi. T60stuse praegune
vaartus globaalselt on umbes 10 miljardit
dollarit ja eeldatakse, et aastaks 2029 kas-
vab selle vadrtus umbes 80 miljardi dolla-
rini aastas.

Milliste oskustega inimesi otsitakse
toole?

Kuigi Raumedic Estonia tootmine on suu-
natud selgelt vaid meditsiini- ja farmaat-
siavaldkonnale, ei eelda ettevottesse to6-
le asumine eelnevat meditsiinialast hari-
dust. ,Uldiselt otsime me insenertehno-
loogiaalaste teadmistega inimesi toodete
ja tootmise arendusse panustama. Toot-
mise operaatorite puhul on tdhtis saada

hakkama peenmotoorikaga, kuna kéite t66
tapsus on iilioluline. Mis puudutab medit-
siinialast valjadpet, siis vajalikud puhas-
ruumi ja materjalidega seotud noudmised
saab meie juures holpsalt juurde 6ppida,”
raagib Sogenbits.

Veel toob ta vilja tootmisruumide
soodsa asukoha ning laiad enesearendus-
voimalused. ,,Erinevalt paljudest teistest
tootmisettevotetest asume me Kadaka
teel ehk linnaliinide bussid peatuvad ma-
ja ees ning korval on Mustamaée, Kristii-
ne ja Oisméie elamurajoonid. Samuti pa-
kume voimalusi enesearenduseks nii noo-
rematele kui ka vanematele inseneride-
le ja tehnikutele - paljud protsessid vaja-
vad parandamist ning tohusamaks muut-
mist, nii et t66d jagub nii katele, jalgade-
le kui ka ajudele,“ sonab Sogenbits ja lisab,
et vajatakse nii kogemusi kui ka uuendus-
likku métlemist.

Potentsiaali on toostust arendada

Tervishoiuvaldkonna ranged regulatsioo-
nid ning meditsiinitéostuse konserva-
tiivne olemus tdhendab seda, et innova-
tiivsete arengusuundade realiseerumine
valdkonnas on omaette viljakutse. Siis-
ki on Sogenbitsi hinnangul Eesti medit-
siinitoostusel kovasti potentsiaali aren-
guks, kui suurendada koost66d erineva-
te tootjate vahel ning meelitada regiooni
uusi drisegmente.

,Kui motleme naiteks Kesk-Euroopa
autotoostuse peale, siis autotehase im-
ber tekib suurem klaster ning ldheduses
on koik olulisemad tarnijad, mitte ei ha-
kata naiteks auto uksi vedama kohale tei-
sest maailma otsast. Tapselt samamoodi
voiksime tegutseda ka meditsiinis. Selli-

selt saaksime luua komplekssemaid too-
teid ning oma ni$i, millega Eesti medit-
siinit6ostus maailmakaardile méngida,”
leiab ta.

Tdna on Raumedic Estonial selge
kasvueesmark - ldhiajal soovitakse toot-
mismahtusid Eestis kordades suurenda-
da ning parimal juhul investeerida veel
ka tihte puhasruumi.
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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

_ rest] Renmasoloogis " MEDITSIINI-
P‘:‘_ r::ﬂhmrhm-nm KONVERENTSID

Info: Karin Tamm,

Meditsiiniuudiste sindmuste juht,

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