Tulevile Arusaam mig-

Tookorralduse muutused on vajalikud reenist on pa-

Kiimne aasta vaates on enam kui tuhat tervishoiuspetsialisti puudu, nditas kutsekoja OSKA uuring. Puudujaaki ei 1
lahenda niivord suurem arv koolitatuid kui todkorralduslikud muutused ja digilahendused, soovitab uuring. »6-7 ranenud ]a ]'(a
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Uks kiisimus

Kuidas laheb eesti

[
keele ope?
KAS ja kuidas opetatakse teie
haiglas vene emakeelega per-

sonalile eesti keelt, vastavad
IVKH ja ITK esindajad. Kesken-
dutakse suhtluskeelele. »4

stardipauk

Fookuses: luustik
20 aasta jarel uus

osteoporoosi juhend
UUENDATUD osteoporoosi ra-
vijuhend keskendub luumur-
ruriski hindamisele ja uutele
ravivoimalustele, kirjutab reu-
matoloog Raili Miiller (pildil).
Vorreldes 2006. asta ravijuhen-
diga on kasutusele tulnud mi-
tu uut ravimit, samas on mi-
tu eelmises soovituses olnud
ravimit ka kasutuselt kadu-
nud. »10

Fookuses: narvid
Kroonilise vormi
korral téhus ravi

MIGREENI ravi on alati indi-
viduaalne, ka valu kogeb iga-
liks erinevalt, kinnitab Confi-
do Meditsiinikeskuse neuro-
loog Toomas Toomsoo. Bioloo-
giliste ravimite kasutamine on
: kroonilise migreeni ravis osu-
Tervisekassa raviteekondade teenusejuht Eva Paalma. Foro: TERVISEKAssA  tunud véga tohusaks. »16-18

Puhkamine muutugu
tooga sama oluliseks

T66 motestatusele moeldakse tiha rohkem, kuid kas mdtleme
sama palju ka puhkamisele, kiisib ddede liidu president Anneli
Kannus. Ta kinnitab, et puhkamine peab saama sama oluliseks kui
t00 tegemine. 3

Tagasivaade:
olen onnelik!

Olen dnnelik inimene, et saatus on mind kok-
ku viinud eriliste inimestega, kellega oleme
teinud paljud t66d, kinnitab ITK elutéopree-
mia saanud arst Lee Tammemae. »5
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Ja Oma patsiente!

Hea tervishoiutootaja!l

C-hepati It on tBsine nakkushaigus,

mis levib vere teel, kuid on efektiivselt ravitav!
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Oppimine on regionaalhaigla
lahutamatu osa.

Kommentaar:

Opime puhkama!

Anneli Kannus
Odede liidu president

draelamiseks raha teenida, osal on

onn t66 kaudu maailma muuta ja ehk
isegi t66d kui hobi votta. T66 motestatusele
moeldakse itha rohkem, kuid kas métleme
sama palju ka puhkamisele?

E namik inimesi kaib t66l selleks, et

Puhkamine Uletunnitéo ei ole kohustus. Tervishoiu-
peab muu- slisteemis tootavad valdavalt empaatilised
inimesed. COVID-19 pandeemia ajal négi-

tuma sama me korduvalt kokkukukkumise darel ole-

o}ghseks lful vaid tervishoiut6otajaid, kes korrutasid en-
tootegemi- dale, et haiglapalatis olijal on veel halvem,
ne! ja laksid uuesti valvesse. Miskipérast née-

me selliseid to6tajaid tdnaseni - tegemata
otsused tervishoiusiisteemis justkui sun-
nivad rohkem pingutama. Samas ei ole iile-
tunnitdo kohustus isegi siis, kui mitte ke-
dagi teist t66le panna ei ole.

Tervishoius kurdetakse, et noored ei ta-
ha enam iiletunnit6od teha. See on moist-
lik: oleme olnud neile “eeskujuks” kurnatu-
se ja pideva toolkaimisega.

Tervishoiutootajaid pole piisavalt: ini-
mesed vananevad, terviseprobleeme tu-
leb juurde ja isegi tervishoiutootajad jaavad
haigeks. Nii kipub olema tavaline, et puh-
kuse voi puhkepéaevade ajal kutsutakse val-
vesse kedagi asendama. Ekstreemsetel juh-
tudel, niiteks siirdamismeeskonna to6s voi
katastroofi olukorras voib see olla mdoda-
padsmatu, muudel juhtudel peaks aga ini-
mene suutma ise hinnata, kas on t66lemi-
nekuks piisavalt puhanud. Mitu uuringut
on ndidanud, et vdsinud tervishoiutdotaja
tostab vigade riski.

Puhkamine on hidavajalik. Kui me puh-
kamise vajadust ise ei teadvusta, peavad se-
da meie eest tegema seadus ja tédandja. Ol-
les tootanud 20 aastat nagu orav rattas, tei-
nud 66paevaringseid valveid ja seda mit-
te iihes, vaid mitmes t66kohas, voib juhtu-
da kiill, et ei oskagi vaba ajaga midagi pea-
le hakata. Kes aga pariselt proovib, sellele
voib normaalne to6aeg meeldima hakata.
Tdnavu novembrist rakendunud kauaoo-
datud tervishoiuteenuse osutaja kohustus-
liku vastutuskindlustuse seadus reguleerib
tervishoiuteenuse osutamise kaigus tek-
kinud kahju hiivitamist. Selle moju saame
hinnata alles paari aasta péarast, kuid iiks
on kindel: to6taja vastutus olla toodle tulles
viljapuhanud ja tihelepanelik ei muutu.
Tervishoius peaks 24tunnine valve muu-
tuma erandiks ja just tervishoiutootajate
puuduses tuleb rangemini rakendada t66-
ja puhkeaja noudeid, sest meist soltuvad
teiste elud. Kuna tervishoiust lahkutak-
se peamiselt visimuse ja labipolemise tot-
tu, peame selle t66 tegijaid hoidma. Puhka-
mine peab saama sama oluliseks kui t66 te-
gemine!

Lugu ilmus t66inspektsiooni ajakirjas Té6elu.

Juhtkiri
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itmel pool maailmas na-
hakse raviteekondades
votit raviteenuste inim-

kesksemaks ja terviklikumaks
muutmisel. Eestiski on juba val-
minud insuldi ja endoproteesi-
mise raviteekondade korval val-
jatéotamisel veel kuus.

Ka Meditsiiniuudiste toime-
tus toetab konkreetsele haigus-
juhtumile keskendumise asemel
patsiendi teekonda tervikuna
vaatavat késitlust. Parimad voi-
malikud tulemid maistlike ku-
ludega ning véimalus moota tee-
nusteni joudmist ja nende kva-
liteeti kolavad tervishoiu piira-
tud voimaluste kontekstis samu-
ti héasti.

Esimene piloot oli insuldist.
Aastail 2019-22 kestnud insul-

di juhtprojekti raames piloteeri-
ti uuenduslikke raviteekondasid
neljas haiglas - LTKHs, IVKHs,
TUKis ja PERHis. Iga haigla pro-
jekteeris arendusprojekti, mis
pidi lahenduse leidma kuuele va-
jadusele: patsiendikesksus, iiht-
ne kitteaadav raviplaan, koos-
t60 ja rollijaotus, koordineeriva
rolli loomine, kodu- ja kogukon-
nateenused ning patsiendi tervi-
setulemite mo6tmine. Tulemu-
sed niitasid, et sekkumisrithma
patsientide tervisetulemid olid

keskmiselt sama head vo6i pare-

mad kui kontrollrithmas: aas-

tane suremus oli ligi kaks korda

viiksem (16% vs 30%), neuroloo-

gi voi sisehaiguste arsti vastuvo- .

tul kéis poole aasta méodumisel Peamine

ligi kolm korda rohkem patsien- Vali akutse on

te kui kontrollrithmas (30% vs

9%), statsionaarsele taastusravi- ]'atkuvalt ra-
le joudis poole rohkem patsiente .

kui kontrollrithmas (43% vs 29%) Vlteekondade
ning ambulatoorsele ravile {ile stisteemi-
kahe korra enam kui kontroll-

rithmas (24% vs 10%). tilene arenda-
mine.

Tulemus = koosto60. Teine, en-
doproteesimise raviteekond, on
juba ndidanud, et ravikvalitee-
di sidumine tasustamisega an-
nab tugeva touke koostoks ja
arenduste kaivitamiseks. Pea-
mine véljakutse on tervisekassa
raviteekondade teenusejuhi Eva
Paalma kinnitusel aga jatkuvalt
raviteekondade siisteemiiilene
arendamine.

On igati tervitatav, et kevadi-
sel konkursil valiti kiirendiprog-
rammis alustama just paljusid
kompleksse ravi- ja hooldusva-
jadusega patsiente puudutavate
valdkondade meeskonnad, neist
saate lugeda lehe luubiloost. Jaa-
me huviga teekondade valmi-
mist ja piloteerimise tulemusi
ootama! Loe samal teemal 1k 8-9
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VOITJA
Liina Harjus-Soostar

AN

Tallinna lastehaigla kolmandaks juhatuse liikme-denduse ja
patsiendikogemuse juhi ametikohale valiti senine lastehaigla
oenduse ja patsiendikogemuse juht Liina Harjus-Soostar. Palju

&

'
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W
|
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Oleg Bersakov

Virbi tdnaval (pildil) apteeki pidanud apteeker Oleg Bersakov on
koos perearst Konstantin Ivanoviga kohtu all rahustite ebaseadus-
likus miiligis suures ulatuses. Kohus teeb otsuse jargmisel aastal,
kuid prokuratuur naeb juhtumit laiaulatusliku kuriteona.

Néidala foto:

MRT ja KT toodi
kaubandusmekasse

=

Kliinikum avas Tartu Lounakeskuse esinduse, kus on nidalas véimalik teha kuni sada MRT-uu-

ringut, sada KT-uuringut, sada mammograafiat ja sada UH-uuringut. Keskuse maksumus koos

radioloogiliste seadmete ja moébliga on 2,5 miljonit eurot, millele lisandub kiibemaks. Ava-

mispéieval vastakult: kliinikumi juhatuse esimees Priit Perens, iihendlabori juht, doktor Anu
Tamm, Lounakeskuse tegevjuht Marju Jeedas, radioloogiakliiniku juht, professor Pilvi Ilves

ning Tartu linnapea Urmas Klaas.

mu.ee lugude TOP

Parnakivi: Eesti soodiisfoo-
ria korraldus sai raha juurde

Ragnar Vaiknemets: Miks
saavad perearstidest elutidhtsa
teenuse osutajad ja mida see
kaasa toob?

Selgusid, milliste euroliidu
riikide elanikud hindavad oma
tervist koige kehvemaks

viljandi haiglas alustati im-
muunraviga

Oppimisvoimalused PERHis
ulatuvad sisekoolitustest Lou-
na-Aafrika Vabariigini

11 tiitipi diabeedi mittefar-
makoloogilise ravi juhend

Prokuratuur nouab apteek-
rile vangistust ja vara konfis-
keerimist

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

Toimetaja repliik:

FOTO: MERLE VARV/KLIINIKUM

“Onneks on vaja

oppida”
Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

elline mote oli Parnu

haiglale Pirnumaa ni-

mel kingitud kandeko-
til, mille raviasutus sai koos
tiitliga “Aasta oppijasobralik
tooandja”. See pole veel koik.
Uleriiklikul 6ppijasobralike
tooandjate tanuiiritusel said
tunnuste ka Haapsalu neu-
roloogiline rehabilitatsiooni-
keskus ja Pohja-Eesti regio-

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

naalhaigla. Kui esimene t6i
vilja, et igale toGtajale on aas-
tas ette ndhtud 600 eurot koo-
litusraha ja hoolega voetak-
se ka oppepuhkusi, et 5ppi-
da akadeemilises sfaaris, siis
regionaalhaiglas toimub 300
koolitust aastas, lisaks kaiak-
se end tdiendamas mujal,
Aafrikani vélja. Tervishoid on
valdkond, kus end koige roh-
kem tdiendatakse. Seega voib
elukestva oppe eest tunnus-
tada koiki meedikuid!

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

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

Valida on taispakett koos paberle-
hega ja veebipakett

Trikk: AS Printall
Valjaandja: AS Aripiaev

*
-

Uks kiisimus:

Kas ja kuidas ope-
tatakse teie haiglas
vene emakeelega
personalile eesti
keelt?

Katrin Tiivel

ITK personaliteenistuse
koolitusosakonna juhataja

tab vene emakeelega t60-

tajatele eesti keele opet 1a-
bi eesti keele kursuste pak-
kumise. Kursuseid paku-
me ametigruppide loikes, et
edendada td6alase sonavara
arengut (nt hooldustéotajad)
ning saada julgust eesti kee-
le kasutamisel todsituatsioo-
nides. Keeleopet pakume t66-
tukassa meetme abil, see toi-
mub klassiruumis ning kes-
kendub suhtluskeelele. Li-
saks pakume tootajatele in-
fot, kust leiab 6ppematerjale,
et iseseisvalt eesti keele os-
kust arendada.

I da-Tallinna keskhaigla toe-

Kersti Tingas

IVKH personali-
ja tookeskkonnajuht

tab riigikeele noutavale ta-

semele u 72% tootajatest.
Keeleoppe toetamiseks ole-
me korraldanud té6tajatele Bl
ja B2 taseme kursuseid, néi-
teks tdnavu toimusid need
aprillist juulini ja neid ai-
tas rahastada to6tukassa. Ku-
na enamik oppijatest soovis
keeleopet jatkata, otsustasi-
me pakkuda lisatunde haigla
rahastusel. Tdiendav kursus
toimus augustis ning jatkus
nii Bl kui ka B2 tasemel.

Meil on kavas eesti kee-
le kursuste korraldamist jat-
kata, samuti kaalume indivi-
duaalse keelepraktika raken-
damise voimalusi, nditeks
keelesoprade siisteemi ellu-
kutsumisega voi julgustades
vaikeste toorithmadena suht-
lemist, et soodustada keele
kasutamist igapdevases to0si-
tuatsioonis.

I da-Viru keskhaiglas vas-

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.

Ravijuhend
II tiitipi diabeedi
mittefarmakoloogiline ravi

EESTI Ravijuhendite noukoda kinnitas ok-
toobris ravijuhendi “II tiitipi diabeedi mit-
tefarmakoloogiline ravi”, mis on jatkuju-
hend 2021. aastal valminud ravijuhendi-
le “II tiitipi diabeedi diagnostika ja ravi”.
Ravijuhend kisitleb eluviisisekkumisi IT
tiitipi diabeedi ravis ning on méeldud ka-
sutamiseks koigile II tiiiipi diabeeti pode-
va patsiendi ravimeeskonda kuuluvate-

le tervishoiuspetsialistidele (sh perearst,
peredde, eriode endokrinoloogia erialal,
vaimse tervise ode, immaemand, fiisiote-
rapeut, toitumisterapeut, psithholoog).

Ravi
viljandi haiglas alustati
immuunraviga

VILJANDI Oktoobris alustati Viljandi
haiglas allergeenspetsiifilise immuunra-
viga. Tegemist on ravimeetodiga, mida ka-
sutatakse allergilise riniidi ravis haigust
leevendava voi osadel juhtudel valjaraviva
ravivoimalusena. Viljandi haiglas tehakse
allergia immuunravi dietolmude, kodutol-
mulesta ja koduloomade vastu.

Statistika
Eestlased peavad oma
tervist kehvapoolseks

EUROOPA Eurostati viarskete andmete ko-
haselt kipuvad oma tervislikku seisundit
vorreldes teiste Euroopa Liidu riikide ela-
nikega koige halvemaks hindama Lati ela-
nikud, seda olenemata sellest, kas on ko-
danikud v6i mitte. Esiviisikutesse jou-

dis ka Eesti. Kodanike seas oli halva voi
vaga halva enesehinnangu osakaal koi-
ge suurem Létis (13,8%), jairgnesid Portu-
gal (13,7%), Horvaatia ja Leedu ning Eesti.
Halva voi viaga halva enesehinnangu osa-
kaal oli vaikseim Iirimaal (4,9%) ja Maltal
(5,0%), kirjutas Lati rahvusringhéiling.

Ennetus ja uuringud
Kopsuvihi séeluuring
laieneb kahte maakonda

LOUNA-EESTI Jirgmisel aastal laieneb
kopsuvihi soéeluuring Viljandimaale ja
Ida-Virumaale, seda on lubanud rahastada
tervisekassa. Tartu linnas ja maakonnas
alustati kopsuviahi séeluuringuga 2021.
aastal. 2023. aasta augusti seisuga diag-
noositi sdeluuringute kaigus 30 kopsuva-
hi juhtu, millest iile poole avastati vara-
jases staadiumis. Vahiliidu uus mobiilne
kompuutertomograaf alustab kopsuvahi
soeluuringutega koost6os Viljandi haigla-
ga. “Kuna kopsuvahk diagnoositakse Ees-
tis viga sageli juba regionaalselt v6i kaug-
levinud staadiumis, on eriti oluline vahk
oigeaegselt ehk varajases staadiumis avas-
tada, kasutades kompuutertomograafial
pohinevat sdeluuringut, et seda siis taie-
likult tervistumist voimaldavalt ravida,”
sonas Eesti vahiliidu president, onkoloog
Vahur Valvere.



KASULIK
Vota oma elu valult tagasi

oma-elu-valult-tagasi

Mark B. Weisbergi raamat aitab kroonilise valu all kanna-
tajaid artriidi, peavalu ja seljavalu korral. Lisaks praktilistele
harjutustele pakub autor selgitusi, miks valu inimesse ptlisima
jaab. Raamat sobib eriti kroonilise valu all kannatajatele, kellel
pole lootust sajaprotsendiliselt valust vabaneda, aga on soov
proovida muid meetodeid, et olukorda leevendada. Kirjastus
Aripéev, 263 Ik, info https://pood.aripaev.ee/raamatud-vota-

vaTa
oM ELU
WaLULT

TG AS]

kaasuvad-haired

30.01

VEBINAR tdiskasvanu depressioonist ja kaasuva-
test héiretest. Lektorid psithhiaatria eriala resident
Ove Liis Mahhov ja psithholoog Mats Kiilm.
Annab 2 tdiendkoolituspunkti. Lisainfo ja piletid:
https://pood.aripaev.ee/taiskasvanu-depressioon-
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Tagasivaade:

Tahan vaga naha, kuhu meditsiin edasi areneb!

inu arstiteaduskonda astumine
M oli loogiline jatk suguvosa tra-

ditsioonile: isa oli radioloog ja
tervishoiuorganisaator, emapoolne onu
naistearst ja onunaine lastearst. Oma
erialavalikut ei ole ma kunagi kahetse-

nud: t66 on mitmekesine, pakub valja-
kutseid ja 0ppimisvoimalusi.

Oppisin parimate juures. Pirast inter-
natuuri sain kahe aasta jooksul Tartus
kliinilises ordinatuuris siinnitusabi op-
pida parima meistri, stinnitusosakonna
juhataja doktor Viivi Kulli ke all. 1983.
aastal vottis doktor Vdino Tuppits mu
toole Tallinna vabariiklikusse haiglasse,
kus noor arst pidi rotatsiooni korras t66-
tama koigis osakondades ning lisaks iga-
péevatdole tegema viis 24tunnist valvet
kuus. Giinekoloogias opetas doktor Ma-
ret Malviste mulle laitmatut 16ikusteh-
nikat ja anestesioloog Benno Lehepuu
nappide abivahenditega haige problee-
mile jdlile saama.

Eesti taasiseseisvudes sain minna 6p-

NEUROLOOGIA .

2025

15.02.2025
K .

Lee Tammemaie

Vaino Tuppitsa nimelise
elutoopreemia saanud ITK arst
glinekoloog

9 Olen 6nnelik inimene, et saa-
tus on mind kokku viinud
eriliste inimestega.

> 4
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\iru konverentsikeskuses ja veebis

= SOODUSHIND

19€

(km-ga)

kuni 2. veebruarini!

pood.aripaev.ee/konverentsid-neuroloogia-2025

pima Rootsi ja Soome, mis voimaldas iile
votta sealsed ravijuhised ja hakata siin-
set noukogulikku meditsiini timber kor-
raldama. 1990. aastal usaldati mulle siin-
nitus- ja 1992. aastal giinekoloogiaosa-
konna juhtimine. 1994. aastal aitasin
kaivitada Fertilitase erahaigla stinnitus-
abi.

Ligi 30 aastat tagasi uuesti keskhaig-
lasse. 1995. aasta algul kutsus toonase
keskhaigla uus peaarst Jaan Riititmann
mu tagasi naistekliinikut juhatama. Pal-
ju asju sai imber korraldatud n-6 6hina-
pohiselt, lisaks naaberriikide kolleegide
toetusele olid abiprogrammid Rootsist ja
Ameerikast, naiteks ATHA projekti 16p-
pedes to6i Hillary Clinton meile kingiks
laparoskoobi.

Naistekliinikut asusime uuendama
koos imeliste kolleegide-mottekaaslas-
te - Mall Varvase, Hili Metsa, Tiina Loo-
gi, Aleksander Tro$ini, Ruth Essi, Reet
Raukase, Ulle Lemberi, Maila Terame-
he, Anu Tuulingu, Helin Raudkepi, Pille

Trigeminuse neuralgia

Insult kiirabi vaates. Oppefilm

* Insult — sekundaarne profulaktika

» Parkinsoni tobi ja teised levinuimad
ligutushd&ired

» Karpaalkanali sindroomiga
patsiendi kdsitlus

» Radikulaarne valu

 Sclerosis multiplex-i kaasaegne ravi

» Borrellioos

» Neuroborrelioos

Andressoni ja Ferenc Szirkoga. 1990. aas-
tatesse jaab ka stinnitusmaja toetusfon-
di loomine.

Viis aastat tagasi andsin juhatami-
se teatepulga iile Brigita Tammele. Mul
on niitid voimalus segamatult ja jaga-
matult teha siidameldhedast naistearsti
t60d: tegelen urogiinekoloogia ja emaka-
kaela vihieelsete seisunditega, olen ra-
sedate konsultantarst ja teen siinnitus-
abivalveid.

Samuti hakkasime uue teenusena
pakkuma &mmaemandate vastuvottu
uriinipidamatusega naistele.

Olen 6nnelik inimene, et saatus on
mind kokku viinud eriliste inimeste-
ga, kellega koos oleme saanud teha pal-
ju t66d ja ndha selle tulemusi. Olen osa-
lenud iileminekuprotsessis ja praeguse
slisteemi iilesehituses ning tahan viga
niha, kuhu meditsiin kiimne aasta pa-
rast arenenud on! Seni saan pithendada
rohkem aega ka oma hobidele: vanaema
rollile, laulukoorile, aiandusele ja reisi-
misele.

Linthwig Pulsepa nimeling
Neunloogide ja Neumksurgide Sefts

Konverents toimub koostd6s

Ludvig Puusepa nimelise Neuroloogide ja

Neurokirurgide Seltsiga (ENNS).
Jdarelvaadatav 30 pdeva
Taiendkoolituspunktid seltsilt

“ ® Meditsiini-
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Elutihtsate teenusete osutajate ring
laieneb ja nende sekka arvatakse ka
Eesti perearstid.

Ragnar Vaiknemets, terviseameti peadirektori asetiitja

Kumne aasta vaates on enam kui tu

FOTO: SHUTTERSTOCK

Jargmise kiimne aasta jooksul on Ees-
tis tarvis umbes 7700 uut tervishoiu-
spetsialisti. Tasemedppest lisandub
samal perioodil umbes 6400 inimest.

Puudujéaki ei ole voimalik katta kooli-
tuskohtade arvu suurendamisega, tarvis
on siisteemseid tookorralduslikke muu-
datusi, selgub Kutsekoja OSKA uuringust.

Tervishoiuvaldkonna td6jouvajaduse
prognoosimisel on OSKA uuringus arves-
tatud erialaspetsialistide hulgaga, keda on
vaja pensionile jadjate asendamiseks, t66-
jouvoolavuse katmiseks ning uute looda-
vate ametikohtade tditmiseks.

Pooled arstid jouavad jargmise
kiimne aasta jooksul pensioniikka

Ule poole vajaminevast t66joust, umbes
4000 inimest, on tarvis vanuse tottu eri-
alasest toost loobujate asemele. Kutseala-
de vordluses paistavad suure vanusest tu-
leneva asendusvajadusega silma arstid.
Koguni pooled praegu praktiseerivatest
arstides iiletavad jargmise kiimne aas-
ta jooksul ametliku pensioniea kiinnise.

,Eesti kuulub rahvusvahelises vord-
luses viie koige kiiremini vananeva arst-
konnaga riigi hulka, kui votta aluseks
55aastaste ja vanemate arstide osatidht-
sus,” titles OSKA analiiiitik Anneli Leemet.

Ta selgitas, et kuna 65aastaste ja vane-
mate Eesti arstide erialasest hoivest lah-
kumise mediaanvanus on 74 eluaastat, ei
ole vaja asendada koiki ldhikiimnendil
pensioniikka joudvaid arste, vaid umbes
veerand neist, kes praegu arstina prakti-
seerivad, s.0 1200 inimest.

Prognoosi kohaselt jouab samal aja-
vahemikul tasemedppest erialasele t66-
le umbes 1100 uut arsti. OSKA hinnangul
tuleks kaaluda eestikeelsesse arsti pohi-
oppesse vastuvoetute arvu suurendamist
kiimnendiku vorra ehk kuni 200 inimese-
ni aastas. Ent pelgalt koolituskohtade ar-
vu kasvatamisest ei piisa.

Arstide puudust tuleb kasitleda komp-
leksselt kogu tervishoiuvaldkonnaga, kus
valitseva t66jounappuse leevendamiseks
peab tegema tookorralduses siisteemseid
muudatusi.

at

05.12.2024

1104 €

Swisotel Tallinn ja WorksUp keskkond veebis

kuni novembri I16puni

® ® e ® Kiimme eriarsti annavad liihikese iilevaate tavahind 127,08 €
oma valdkonna uudistest, mis aitavad kolleege .
teha 6igeid diagnostika- ja raviotsuseid. Info ja piletid:

HAMBARAVI, dr Krista Vapper pood.aripaev.ee/update2024
KARDIOLOOGIA, dr Henri Kaljumae

ESMATASANDI MEDITSIIN, dr Diana Ingerainen
ONKOLOOGIA, dr Elen Vettus

ENDOKRINOLOOGIA, prof Vallo Volke
NEUROKIRURGIA, dr Jaan Eelmae

LABORIMEDITSIIN, dr Anneli Raave-Sepp
PATOLOOGIA, dr Joosep Seppet

PSUHHIAATRIA, dr Viljar Veede

SOODUSFOORIA, dr Veronika Elmet ja dr Pille Parnakivi

Jarelvaatamine 30 paeva

koigile registreerunutele!

10  VALDKONNA
KIIRULEVAADE

. " MEDITSIINI- \
medlcum- Q KONVERENTSID -

Info: Karin Tamm,
Meditsiiniuudiste stindmuste juht,
+372 513 8862
karin.tamm@aripaev.ee

Konverents annab

7 tdiendkoolituspunkti

parast e-testi edukat sooritamist,
e-tunnistused valjastab Medicumi
Koolitus- ja Néustamiskeskus.



ERINEVAT patsiendikindlustuse lepingut oli 11. no-
vembriks tervisekassa andmebaasi jargi solmitud.
Lepingu solmimiseks on aega 1. detsembrini. Samal
ajal puudus selline leping sama registri jargi 5170
tervishoiuteenuse osutajal.

Jargmisel

kimnendil
voib stisteemist
mujale toole
minna u 1500
parimas tooeas
inimest.

,Vajalik on todiilesannete iimberjaota-
mine viisil, mis voimaldaks koigi ameti-
alade esindajatel oma oskusi maksimaal-
selt rakendada,“ toonitas OSKA uurin-
gujuht Urve Mets. ,Valdkonna eksperti-
de hinnangul on juba praegu tervishoius
enamike ametialade esindajate erialane
ettevalmistus pohjalikum ning omanda-

tud oskuste tase korgem kui see, mida re-
guleeritud siisteem neil teha voimaldab.”
To6ilesannete imberkorraldamise korval
on todjounappuse leevendamiseks vajalik
ka senisest ulatuslikum digilahenduste
kasutamine, tildhaiglates 66paevaring-
selt osutatavate teenuste valiku hindami-
ne, inimeste teadlikkuse ja vastutuse suu-
rendamine oma tervise jalgimise ja hoid-
mise eest ning todjouvoolavuse ohjamine.

OSKA hinnangul voib Eesti jargmisel
kiimnendil té6jouvoolavuse tottu kaotada
umbes 1500 parimas tooeas tervishoius-
petsialisti. T66jouvoolavuse all peetak-
se silmas ametialale sisenejate ja lahku-
jate vahet, arvestamata koolilopetajaid ja
pensioniealisi.

Odede tulek ja minek tekitab ameti-
alal katteta augu

Koige teravam on tédjouvoolavuse prob-
leem valdkonna suurimal, 6e ametialal.
Kiimne aasta perspektiivis voib praegus-
te trendide jatkudes olla vaja asendada
u 750 ametialalt vilja liikunud 6de. Seda

Toitumis- ja litkumisravi
konverents

T1 Tallinn Venue ja Worksup keskkond veebis

20.02.2025

EESMARK
JA RAVI-
PLAAN

NB! Kolm vélislektorit!

e Toitumis- ja liikumissoovitused 2025
o Taiskasvanute ja eakate toitmisravi korraldus
« Laste toitmisravi korraldus (ravijuhend, soelumine, alustamine,

raviplaan, eesmargid)

o Toitumusega seotud haiguste véltimine: erimeniiiid ja

noustamine ravijuhendites

e Individuaalse toitumis- ja liikumisplaani eesmargid,
konsultatsiooni eesmark, kulutohususe raportid
e Bariaatria: eesmarkide taitmine metaboolses kirurgias. Eesti

bariaatria 20 aastat

e Structured Dietetic Care - Measurable Outcomes & Digital

Solutions - Finlands Experience
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Tallinn soovib riigi rahastust
TALLINNA linnavalitsus soovib, et riik kataks osa
uue Tallinna haigla ehituskuludest. Kui rahastust
ei tule, on linnal olemas alternatiivne plaan, mis
pole aga odavam lahendus.

tervishoiuspetsialisti puudu

inimeste hulka 6e tasemeoppe lopetaja-
te arv ei kata.

Uhe peamise pohjusena, miks parimas
tooeas 0ed loobuvad erialasest to0st Ees-
ti tervishoius, nimetasid uuringusse kaa-
satud eksperdid rahulolematust t66tingi-
mustega, sh suur koormus, ning kohtle-
misega tookohal, sh téokius.

OSKA hinnangul ei ole pohjendatud
odede koolituskohtade arvu kasvatamine
ilma t66joupuuduse juurpohjustega tege-
lemata. ,,Juhul kui t66jouvoolavuse poh-
justele ei poorata piisavalt tdhelepanu
ning parimas t66eas lahkujaid on vorrel-
des ametialale sisenejatega endiselt roh-
kem, ei vii koolituskohtade suurendami-
ne soovitud tasakaaluseisundini,” sonas
Urve Mets.

Vajadus tervishoiuteenuste jirele
kasvab

Asendusvajaduse korval tingib tervis-
hoius uue t66jou vajadust ka tdiendavate
ametikohtade lisandumine.

Tervishoiu kutsealadel suureneb hai-

19€

kuni 07.02.25
sisaldab kdibemaksu

vatute arv jirgmise kiimne aastaga um-
bes kiitmnendiku vorra (20 400-1t 22 600ni).
Eelkoige toukub see elanikkonna vana-
nemisest pohjustatud paisuvast raviva-
jadusest.

Lisaks on tarvis leevendada ekspertide
puudust teatud erialadel, nditeks vaimse
tervise voi logopeedia alal, laiendada ter-
viseedenduse ja haiguste ennetamise voi-
malusi ning vastata tihiskonna kérgene-
nud ootustele tervishoiuteenuste kvali-
teedi, kattesaadavuse, kiiruse ja perso-
naalsuse osas.

Lisanduvate ametikohtade taitmiseks
on tarvis suurusjiargus 2200 uut todtajat
kiimne aasta jooksul. Senise hoivatute ar-
vuga vorreldes suurim muutus ootab toe-
néoliselt ees kliinilisi psiihholooge ja fii-
sioterapeute (kasv 40-50%). Tervishoius
hoivatud logopeedide ametiala esindajate
arv suureneb prognoosi kohaselt 20% vor-
ra ning radioloogiatehnikutel kuni 10%.
Valdkonna suurimal, 6e ametialal, ooda-
takse 20% kasvu.

mu.ee

pood.aripaev.ee/
konverentsid-toitmis-ja-

Jarelvaadatav 30 paeva!

Lisainfo: Karin Tamm, Meditsiiniuudiste
siindmuste juht, karin.tamm(daripaev.ee

Koostdos Eesti Kliinilise Toitmise Seltsiga (EstSPEN)

Konverentsil osalemine annab taiendkoolituspunktid, need akrediteerib

EstSPEN ning tunnistuse valjastab Meditsiiniuudised

o Safe Targets in Nutrition and Sports: Optimizing physiotherapy
o Setting and Measuring Targets in Lean and Obese
e Psiihholoogiline rehabilitatsioon muutuste saavutamisel

ESTSPEN .#7%;

Emra Sovesty oy Presrassll o Ervwsl Moo

@ m

b »

liikumisravi-konverents-2025
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MART-t6oriithma esimene arenduspiev tinavu 26. septembril. Pildil on vasakult Aneth Tuurmaa, Anette Siedermann, Jiiri Nassar, Kitlin Lillemaa, Elisabeth Luisk, Kertu

Miidu, Ariane Vilem, Sirli Gorban, Liina Haring, René Randver ja Lenne Lillepuu. Pildilt on puudu 11 té6riihma liiget, ka doktor Peeter Jaanson.

Raviteekonnad Kokku on toos kaheksa eri projekti

Arendamisel on
kuus uut teekonda

Mitmel pool maailmas Rootsist Austraaliani nahak-
se raviteekondades votit raviteenuste inimkeskse-
maks ja terviklikumaks muutmisel. Eestis on juba
valminud insuldi ja endoproteesimise raviteekon-
dade korval valjatootamisel veel kuus.

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Tervisekassa raviteekondade teenusejuhi
Eva Paalma sonul aitab raviteekond pat-
siendil paremini jouda talle vajalike ter-
vishoiu- ja sotsiaalteenusteni. ,Ravitee-
konnas saavad kokku kliiniline téendus-
pohisus ja korralduslikud kokkulepped:
kui tavaparane ravikasitlus keskendub pi-
gem iihele konkreetsele haigusjuhtumile,
siis raviteekonnapohine vaatab patsien-
di teekonda tervikuna,” selgitab ta. ,Ra-
viteekonnaga saab tervisekassa parimad

FOTO: VILJANDI HAIGLA

voimalikud ravitulemid moistlike kulude-
ga ning tekib voimalus moota teenusteni
joudmist ja nende kvaliteeti.”

Algust tehti insuldi juhtprojektiga,
mille tegevused pole veel libi

Eestis tehti raviteekondadega algust 2019.
aastal, kui hakati vilja arendama ja pilo-
teerima insuldi raviteekonda. Juhtprojek-
ti raames arendasid neli haiglat - Ladne-
Tallinna keskhaigla, Ida-Viru keskhaig-
la IVKH), Tartu tilikooli kliinikum (TUK)
ja Pohja-Eesti regionaalhaigla - vilja pat-
siendikesksed raviteekonnad insuldi saa-



Peeter Jaanson,
psiihhiaater, projekti
“MART” meeskonna juht

nutele. “Juhtprojekt oli edukas, tagades
patsientidele katkematu raviteekonna ja
paremad taastumise voimalused koiki-
de ravietappide iileselt,” rdagib Paalma.
Juhtprojekti jarel alustati jatkutegevu-
si, et luua iihtne raviteekond kui teenus.
Uuel aastal rakendub insuldipatsiendi ra-
viteekonna standard, mille juurde lisatak-
se suvest ka tulemuspohine tasustamine.

Endoproteesimisel jouti paari aasta-
ga uuendatud standardini

2021. aasta esimeses pooles hakati ette
valmistama endoproteesimise juhtpro-
jekti. ,Seniste viljakutsete lahendami-
seks loodi erialaseltside, raviasutuste ja
tervisekassa koostdos endoproteesimist
vajava inimese raviteekonna standard, et
ravimeeskonna tilesanded ja vastutusala
oleksid selgelt paigas ning patsient jouaks
ravile sujuvamalt ja kiiremini, kirjeldab
Paalma. 2023. aastal tehti mérgatav samm
edasi vanade ootejarjekordade korrasta-
misel ning saadi esimesed praktilised
kogemused uue standardi rakendamisel.
Juhtprojekti poolte kokkuleppel valmis
tdnavu septembris uuendatud standard,
et teekonda veelgi sujuvamaks muuta.

Peamised oppetunnid on Paalma so-
nul seotud tulemuspohise tasustamisega:
kui seni maksis tervisekassa endoprotee-
simisel ravijuhupohiselt iga teenuse eest
eraldi, siis niitid kehtib iiks hind ja tasu-
mine soltub sellest, kui hasti on raviasu-
tus tditnud moodikuid. Ta toonitab, et ra-
viteekond tervikuna on andnud positiiv-
se moju mitte ainult proteesi saanutele,
vaid ka paljudele, kes on leidnud lahen-
duse konservatiivse ravi abil ja nii operat-
siooni valtinud.

Kuigi praktilisi kogemusi on aastatega
saadud omajagu, on pohiviljakutse Paal-
ma kinnitusel jatkuvalt raviteekondade
slisteemiiilene arendamine. “Mobistame,
et partnerite ressursid ja kompetentsid on
piiratud. Kevadel loodud interaktiivne ra-
viteekondade juhend (https://raviteekon-
nad.tervisekassa.ee) sisaldabki tihtseid
pohimotteid ja praktilisi samme, kuidas
konkreetset raviteekonda valja téotada,
ellu viia ja hinnata,” radgib Paalma.

Konkursil valiti vilja kuus paremat
raviteekonda

Tanavu kevadel kuulutas tervisekassa
vilja konkursi, kuhu oodati kandideeri-
ma multidistsiplinaarseid meeskondi,
kes soovisid konkreetset raviteekonda
arendama ja rakendama hakata. Kokku li-
gi 20 taotlusest valiti Paalma sonul vilja
kuus, millega augustis kiirendiprogram-
mis t66d alustati.

,Tegu on darmiselt oluliste valdkonda-
dega, mis mojutavad paljusid kompleksse
ravi- ja hooldusvajadusega patsiente: ra-
vikésitlust parandatakse kopsuvibhi, sii-
damepuudulikkuse, miiokardiinfarkti,
vaimse tervise, dementsuse ja laste suu-
tervise raviteekonnal “ tutvustab ta.

Iga meeskond saab tervisekassalt toe-
tust kuni 15 000 eurot projekti juhtimis-,
meeskonna ja arenduskulude katteks.
Programmi jooksul toimuvad iithised koo-
litused ja arenduspievad, mille vahepeal
peavad meeskonnad tegema iseseisvat
t60d. Raviteekonnad koos mooddikutega

Raviteekond
aitab pat-
siendil kiiremini
jouda vajaliku

teenuseni.

Eva Paalma, tervisekassa
raviteekondade teenusejuht

valmivad kiirendiprogrammi 16puks ehk
tuleva aasta veebruaris, misjirel toimub
vahehindamine ja selguvad uusi ravitee-
kondi piloteerima hakkavad meeskonnad.

,Oleme kidimasolevate projektidega
arendus- voi piloteerimisfaasis. Esmased
kuluefektiivsuse analiiiisi tulemused on
teada tuleva aasta lopus, endoproteesi-
mise juhtprojekti loppedes,” sonab Paal-
ma kokkuvatteks.

Kopsuvihi raviteekonnal patsient
rutem ravile

Kopsuvahi raviteekonna projektijuhi Lii-
na Padbo sonul ollakse praegu hetkeseisu
kaardistamise ja pohiprobleemide priori-
tiseerimise etapis, milles on olnud suur
abi riiklikust, Tehnopoli veetud kopsu-
vihi projektist. ,Valisime sealt vilja etapi
vihikahtlusest ravi alguseni ning votsi-
me seda pohjalikumalt arendama minnes
eesmargiks vahitorje tegevuskavas vilja-
toodud ajalised kriteeriumid,” raagib ta.

Projekti meeskonnas on kliinikumi on-
koloog, 6endusjuht, iiks kliinikumi ja iiks
Ida-Tallinna keskhaigla pulmonoloog, to-
rakaalkirurg, perearstid, patsiendikoge-
muse esindaja ning IVKH ja Louna-Ees-
ti (LEH) haigla ravijuhid. Lisaks on arves-
se voetud patsientide, Louna- ja Ida-Viru
piirkonna pereddede, erakorralise medit-
siini osakonna arstide, Viljandi, Kuressaa-
re, LEH] ja IVKH sisearstide ning tooter-
vishoiuarstide arvamust.

,Esialgse standardi variandi to6tame
vilja jirgmise aasta jaanuariks, lahtu-
des peamistest tuvastatud probleemidest
(>40% patsientidest ei joua ettendhtud aja-
ga diagnoosi ja ravini, neid antakse mitu
korda iihelt spetsialistilt teisele jne). Stan-
dardi piloteerimisel voiks suurem hulk
kopsuviahi diagnoosi saanuist kiiremini
ravini jouda,” selgitab Paabo.

Projekti kliinilise juhi, professor Ja-
na Jaali hinnangul kajastatakse véhi va-
rajast avastamist Eesti iihiskonnas lii-
ga tihekiilgselt: jaab mulje, et ainus prob-
leem on liiga madal osalus vahi soeluurin-
gutes, ehkki viga oluline on ka digeaeg-
ne diagnoosimine. ,Eestis on kiill regu-
laarselt kdimas kolm vahi séeluuringut,
ent tervisestatistika andmeil diagnoosi-
takse kolmandik esmasjuhtudest vanu-
ses 75+ eluaastat, mis jadb séeluuringute
eagruppidest vdlja. Samuti ei ole tohusaid
soeluuringuid koikidele vahipaikmetele.
Soeluuringutes avastatakse umbes 13%
koikidest pahaloomulistest kasvajatest,”
selgitab professor. Haiguse siimptomite-
ga patsientide puhul on tema kinnitusel

oluline kiire liikumine esmatasandilt va-
hikeskustesse. “On hinnatud, et varajase
rinna-, kopsu-, neeru- ja kohundiarmevéahi
puhul suurendab ravi alguse viivitus su-
remust 1,2 -3,2% iga edasiliikatud nédala
kohta,” lisab ta.

Eesti vihitorje tegevuskava 2021-30
kohaselt on Jaali sonul ooteaegade stan-
dardimine, analiitisimine ja lithendami-
ne muude riikide kogemuse pohjal osutu-
nud viga tohusaks torjemeetodiks. Esma-
tasandi, eriarstide ja vihikeskuste koos-
to0s tuleb tagada, et maksimaalne aeg va-
hikahtlusest esmase vahiravini ei tiletaks
63 paeva. Kiirendiprogrammi eesmérk on-
gi, et vihikahtlusega patsient jouaks kii-
resti efektiivse ravini.

Vaimse tervise raviteekonnal 6ige-
aegne ravi 6ige meeskonna juures

Vaimse tervise valdkonnas sai kiiren-
diprogrammis osalemise toetusotsuse
psithhiaatrite seltsi projekt “MART” (mee-
leolu- ja drevushiire raviteekond). Pro-
jekti meeskonna juhi, psiihhiaater Pee-
ter Jaansoni sonul kuuluvad meeskonda
psiihhiaatrid, vaimse tervise 6ed, perears-
tid ja -6ed, patsientide ja nende 1ahedase
esindaja, juhtumikorraldaja ning avaliku
sektori esindajad {ile Eesti.

“Eestis on vaimse tervise teenuste siis-
teemi juurprobleemid raviteekonna kil-
lustatus ja keerulisus, spetsialistide puu-
dus, koost66 puudumine ja ebaselge rolli-
jaotus, ebapiisav inimesekesksus teenus-
te korralduses ning kodu- ja kogukonna-
teenuste vihesus,” rdagib Jaanson. Spet-
siifilisemalt joonistus depressiooni ravi-
teekonna analiiiisist tema sonul vilja viis
suuremat probleemikobarat: puudulikud
arusaamad ja stigmatiseeritus vaimse ter-
vise probleemide osas, sh vihene teadlik-
kus selles osas, et ka vaimse tervise mu-
rede puhul saab alustada perearstist; iiht-
se kisitluse puudumine (erialaiileselt)
iile Eesti; mitut olulist teenust pakutakse
muu hulgas spetsialistide puuduse, puu-
duliku ettevalmistuse ja/voi puuduliku
voimekuse tottu liiga vahe ja iiksikutest
teenustest ei moodustu terviklikku ravi-
teekonda; ebapiisav ja reguleerimata pool-
te koost60 ning teenuse korraldus ei ldhtu
individuaalsetest vajadustest.

Projekti eesmérk on iihtlustada ja rii-
gitileselt rakendada tédisealise inimese ra-
viteekond meeleolu- ja/voi drevushiire
kahtluse vo6i varasema diagnoosi korral
tervishoiu esmatasandist eriarstiabini.
“Loodav raviteekond tagab, et meeleolu- ja
drevushdiretega patsient alustab ravi 6i-
gel ajal ja 6ige ravimeeskonna juures ning
et tema teekond on sujuv ja eesmark hai-
re kontrolli alla saada. Praeguseks on ana-
liitisitud senine olukord, tehtud patsienti-
de kiisitlused ning olemasoleva info ana-
liitisi pohjal rajatud uue standardi pohisei-
sukohad,” selgitab Jaanson.

Dementsuse raviteekonna eesmirk
koordineeritud ravi

Dementsuse raviteekonna arendamise
meeskonna iithe projektijuhi Kadi Talt-
si sonul alustati raviteekonna standar-
di loomist Parnu haigla eestvedamisel
koos piirkonna partnerite - Parnu linna-
valitsuse, perearstide seltsi, SA Kilingi-
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Vaimse tervise teenuse juurprobleem Eestis on ravitee-
konna killustatus ja keerulisus ning puuduv koostoo.

Nomme tervise- ja hoolduskeskus ning
Tammiste hooldekoduga.

,Dementsussiindroomiga inimene va-
jab ravi ja toetust nii pere- ja eriarstilt,
oendusabilt kui ka sotsiaalsiisteemilt. Ku-
na praegu liigub patsient eri tervishoiu-
tasandite ja sotsiaalsiisteemi iileselt, ei
moodusta ravi- ja hooldusprotsess tervi-
kut ega rakendu vajaduspohiselt,” raagib
Talts. Samuti ei ole tema sonul selged eri
poolte rollid, mis omakorda pohjustab ra-
vi- ja hooldusteenuste ebaiihtlast jaotu-
mist. Keerukust lisab veelgi patsiendi 1a-
hedaste vdhene teadlikkus dementsust
pohjustavatest haigustest ja nende ravi-
voimalustest.

Loodava standardi eesmirk on Talt-
si sonul pakkuda Parnu piirkonna pat-
sientidele koordineeritud ravi, mille pu-
hul on kokku lepitud ja kirjeldatud pool-
te rollid ning patsiendi suunamise reeg-
lid. Loodud raviteekonna méju hindami-
seks nii patsientidele kui ka tervishoiu-
slisteemile tootatakse vilja sobivaimad
moodikud. ,,Praeguseks oleme kaardista-
nud peamised probleemid ja kitsaskohad,
teinud patsiendiuuringu ning analiiiisi-
nud raviarveldust, et ndha teenuste tege-
likku kasutust,” lisab Talts. Ees ootavad
lahenduste arutelud ja kokkulepped piir-
konna spetsialistidega, millest saab eda-
siliikuda standardi kujundamisele. Tule-
va aasta veebruari alguses tutvustavad
koik projektimeeskonnad loodud standar-
deid ja ka tervisekassa toetatav piloteeri-
mine jaab jairgmisse aastasse.

Laste suutervise raviteekonnal digel
ajal ennetus- ja ravitegevused

TUKi stomatoloogia kliinikus tooprotses-
sis oleva laste suutervise raviteekonna
eesmark on luua kokkulepped eri tervis-
hoiuspetsialistide - perearstide ja -6dede,
kooliodede, korva-nina-kurguarstide, fii-
sioterapeutide, logopeedide, hambaarsti-
de ja ortodontide - koosto6 alustes, et ta-
gada tihtne lapspatsiendi kasitlus.
Kliiniku vanemarst-6ppejou Marjo Si-
nijarve sonul on juba vilja selgitatud seni-
ne kogemus, viljakutsed ja ootused, seda
nii tervishoiutdotaja, lapsevanema kui ka
lapse vaates. ,, Kogutud teadmised on and-
nud parema iilevaate toimivatest tegevus-
test, aga tuvastatud on ka lahendamist
vajavad kitsaskohad. Tulevikuvaadet al-
les hakkame kujundama, aga ndeme juba
vajadust suurendada lapsevanema tead-
likkust lapse suutervise hoidmisel alates
lapseootusest. Raviteekond peab lapsele
voimaldama digeaegsed suutervisega seo-
tud ennetus- ja ravitegevused,” sonab ta.

Kaks raviteekonda seotud siidame-
haigustega

Stidamepuudulikkuse raviteekonnal kes-
kendutakse patsiendikogemuse ja ravi
kvaliteedi parandamisele, esmatasandi ja
teiste teenuste sujuvamale integratsioo-
nile ning erakorraliste poérdumiste va-
hendamisele.

Miiokardiinfarktihaige haiglajargsel
raviteekonnal tahetakse parandada tee-
nuste kéttesaadavust, patsiendi prognoo-
sining vihendada korduvate hospitalisee-
rimiste arvu.

Loe ka juhtkirjalk 3.
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Ravijuhend Suurem tahtsus on osteoporoosi riski hindamisel

Luumurru riski hindamine

ja uued rav

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Kiisimustele osteoporoosi uuenenud
ravijuhendi kohta vastas Tartu tilikoo-
li kliinikumi reumatoloog Raili Miiller.

Kui palju on ravijuhendis uuendusi
voi on tegu pigem rutiinse uuenduse-
ga, mis tuleb ette votta?

Eelmine osteoporoosi ravijuhend Ees-
tis valmis ligi 20 aastat tagasi orto-
peedide ja reumatoloogide koostdona,
kuid vahepealse aja jooksul on osteopo-
roosi kisitluses iisna palju muutunud.
1998. aastal defineeris WHO osteoporoo-
si olemasolu luu mineraaltiheduse alu-
sel (T-skoor «2.5SD). Praeguseks on selgu-
nud, et luutihedus maéarab ainult osa luu-
murru riskist ja suurem osa haprusmur-
de leiab aset juba osteopeenia faasis. Hap-
rusmurru tekkes on palju muid tegureid,
mida DEXA uuringu abil tuvastada ei saa.

Seetottu olemegi uues ravijuhendis
seadnud fookuse luumurru riskitegurite
tuvastamisele ja riski hindamisele FRAX
skoori (https://frax.shef.ac.uk/frax/tool.
aspx?lang=es) abil. Uuendusena oleme li-
sanud teatud situatsioonides (naiteks kui
patsiendil on juba olnud tosine osteopo-
rootiline luumurd v6i kui luumurru risk
on FRAX alusel suur) soovituse osteopo-
roosi ravi alustada ka siis, kui DEXA uu-
ringut ei ole voimalik teha.

Uus juhend on suunatud mitte osteo-
poroosile fokusseerunud spetsialistide-
le (enamikus Eesti piirkondades reuma-
toloogid), vaid laiemale arstkonnale, ees-
katt esmatasandile. Seda arvestades ole-
me piitidnud hoida soovitused voimalikult
tithemotteliste ja lihtsalt kasutatavatena.

Kas juhendisse tuleb sisse ka soovitusi
uute raviviiside voi ravimite kohta?
vorreldes 2006. aasta ravijuhendiga on
kasutusele tulnud mitu uut ravimit, sa-
mas on mitu eelmises soovituses olnud
ravimit kasutuselt kadunud. Uues ravi-
juhendis on vordsete esmavaliku ravivoi-
malustena vilja toodud mitu antiresorp-
tiivset ravimit (suukaudsed bisfosfonaa-
did, intravenoosne bisfosfonaat ning de-
nosumab). Kuna eri esmavaliku ravimite
efektiivsus on sarnane, jadvad konkreet-

| ~y

Haprusmur-
ru tekkeks
on palju tegu-
reid, mida DEXA
uuringuga ei tu-
vasta.

Raili Miiller
FOTO: ERAKOGU

2025

® peaks joustuma uus osteoporoosi ravi-
juhend, mis on suunatud eeskitt esma-
tasandi arstidele.

IVO

sed medikamendi ja selle manustamisvii-
si valikud ravi méédrava arsti otsustada,
arvestades konkreetse patsiendi eelistusi.

Eesti on aastaid olnud iiks viheseid rii-
ke, kus puudus téielikult anaboolse osteo-
poroosi ravivoimalus. Praeguseks on ka
Eestisse joudnud efektiivne anaboolne ra-
vim - teriparatiid. Selle ravimi kasutamist
on varasemalt piiranud vaga korge hind,
kuid seoses biosimilaride kasutuselevotu-
ga on teriparatiid muutunud méarkimis-
vadrselt soodsamaks. Labirddkimised ter-
visekassaga teriparatiidi soodusravimite
nimekirja kaasamiseks kestavad teist aas-
tat, loodetavasti see sinna ka jouab. Teri-
paratiid on ravijuhendis valja toodud tei-
se rea ravimina, mis on naidustatud viga
suure luumurruriskiga patsiendile, kellel

Imalused

Liilisamba haprusmurrud
voivad tekkida igapievaste
tegevuste kiigus.

FOTO: SHUTTERSTOCK

on olnud vdahemalt kaks lilimurdu, lali-
murd gliikokortikosteroidravi foonil voi
vaatamata antiresorptiivsele ravile.

Kui palju erineb juhend rahvusvahe-
listest juhenditest?

Euroopa 2019. aasta osteoporoosi ravi-
juhend on viga pohjalik, kuid selle tot-
tu ka igapdevatoos iisna keeruline kasu-
tada. Euroopa ja Eesti ravijuhendite tildi-
sed suundumused on selgelt sarnased -
lisaks DEXA moodetud T-skoorile soovi-
tatakse lahtuda muudest luumurru ris-
kiteguritest. Meie juhendi valmimisel on
liks eeskuju olnud 2021. aasta Suurbritan-
nia osteoporoosi ennetuse ja ravi juhend.
Oleme kohalikku juhendit koostades ar-
vestanud Eesti voimalustega ning kasu-
tame luumurru riski hindamisel ja ravi-
vajaduse hindamisel meie riigi andmete
pohjal koostatud FRAX riskiskoori ja sel-
le ldvendeid.

Kui palju pooratakse rohku mitteme-
dikamentoossele ravile?

Mittemedikamentoossel ravil on luu-
murru riski vihendamisel viga suur tdht-
sus. Kui toitumise (kaltsiumi ja D-vita-
miini) osas on teadlikkus inimestel tildi-
selt isna hea, siis fiiiisilise aktiivsuse ja li-
hastreeningu rolli luumurru ennetamisel
sageli alahinnatakse.

Ravijuhendis on soovitused toitumise,
liikumise ja kahjulike harjumuste kohta.
Lisaks on valmimas pohjalik patsiendi-
juhend, mille peamine fookus kukkumi-
se jaluumurru drahoidmiseks on just elu-
stiili teguritel.

Millal uus juhend joustub?

Praeguse kava jargi on ravijuhend
plaanis kinnitamiseks esitada selle aas-
ta 1opus, selle joustumist ootame tule-
val aastal.
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KVALITEETNE BIOSIMILAR PATSIENTIDELE imes
NAGU MEIE- KARL 70a.* JA MARI 63a.* MO\!ym a

EFEKTIIVNE OSTEOPOROOSI RAVI TERIPARATIIDIGA

Movymia® on teriparatiidi biosimilar,
PTH-analoog, mis taastab luud
osteoblastide stimuleerimise kaudu'

Vdimaldab pidevat luu moodustumist kogu
raviperioodi jooksul (24 kuud) ja sailitab
lUlisamba murdumisriski vahenemise

kuni 18 kuud parast ravi I6ppu®’

Oluliselt vahem luumurde parast > 6

‘ kuud ravi'’

Teriparatiidravi - 15-aastane kliiniline kogemus mitmete osteoporoosi

oy . . 1,5
naidustuste puhul meestel ja naistel:
Osteoporoosi ravi Osteoporoosi Pidevast slisteemsest gliikokortikoidravist
postmenopausaalses ravi suurenenud tingitud osteoporoosi ravi,
eas naistel luumurruriskiga suurenenud luumurruriskiga
meestel naistel ja meestel

PTH, parathormoon S I A D A
*8 828 patsientineljast reaalsest vaatlusuuringust said teriparatiidi 20 pg/paevas kuni 24 kuu jooksul. Murdude
maarasid vBrreldi 0-6 kuu vs > 6 kuu vahel, kasutades esimese murru puhul tikikaupa eksponentsiaalset mudelit. H
1.Movymia® SmPC (jaanuar 2022); 2. Lindsay R. et al. Osteoporos Int. 2016;27:2395-2410; 3. Lindsay R. etal. Arch SpeCIaIty ca re

Intern Med. 2004; 164:2024-30; 4. Langdahl BL et al. Bone. 2018; 116:58-66; 5. Forsteo® SmPC (jaanuar 2022).

Movymia 20 pg/80 pl siistelahus. INN. Teriparatidum. Uks 80 mikroliitrine annus sisaldab 20 mikrogrammi teriparatiidi (thPTH(1-34), mis on toodetud E. colist rekombinantse DNA
tehnoloogia abil, on identne inimese endogeense parathormooni 34-N-terminaalse aminohappe jdrjestusega). Pakendi suurus: 1 kolbampull ja 1 pen-ststel. Naidustused:
osteoporoosi ravi postmenopausaalses eas naistel ning suurenenud luumurruriskiga meestel. Postmenopausaalsetel naistel on toestatud ldlisambamurdude ja mitte-
lilisambamurdude, kuid mitte reieluukaelamurdude esinemissageduse olulist vahenemist. Pidevast slsteemsest glikokortikoidravist tingitud osteoporoosi ravi suurenenud
luumurruriskiga naistel ja meestel. Annustamine: soovitatavaks annuseks on 20 mikrogrammi, manustatuna Uks kord 66pdevas. Kogu ravi maksimaalne kestus teriparatiidiga peab
olema 24 kuud. Manustada Uks kord 60pdevas nahaaluse slstena reie voi kdhunaha alla. Vastunaidustused: Ulitundlikkus toimeaine v8i mis tahes abiainete suhtes. Rasedus ja
imetamine. Eelnev huperkaltseemia. Raske neerukahjustus. Metaboolsed luuhaigused, (sh hiperparatireoidism ja Pageti luutdbi) valja arvatud primaarne osteoporoos ja
glukokortikoididest tingitud osteoporoos. Alkaalse fosfataasi aktiivsuse suurenemine teadmata pohjusel. Skeleti eelnev valine- v8i implanteeritav kiirgusravi. Skeleti pahaloomuliste
kasvajatega voi luu metastaasidega patsiendid. Erihoiatused ja ettevaatusabindud kasutamisel: bioloogiliste ravimpreparaatide jalgitavuse parandamiseks tuleb manustatava ravimi
nimi ja partii number selgelt dokumenteerida. Normokaltseemilistel patsientidel on parast teriparatiidi ststimist taheldatud kaltsiumi kontsentratsiooni vahest ja méoduvat tdusu
seerumis. Teriparatiidi ei ole uuritud aktiivse urolitiaasiga patsientidel. Teriparatiidiga labiviidud lthiajalistes kliinilistes uuringutes taheldati médduva ortostaatilise hipotensiooni
Uksikuid juhte. M8&duka neerukahjustusega patsientidel tuleb olla ettevaatlik. Kogemus nooremate tdiskasvanute, sh premenopausaalsete naistega, on piiratud. Rasestumisvdimelises
eas naised peavad rakendama teriparatiidi kasutamise ajal usaldusvaarseid rasestumisvastaseid meetmeid. Juhul kui toimub rasestumine, tuleb teriparatiidi kasutamine |8petada.
Koostoimed teiste ravimitega ja muud koostoimed: kuna teriparatiid suurendab ajutiselt kaltsiumisisaldust seerumis, tuleb teriparatiidi kasutada digitaalist saavatel patsientidel
ettevaatusega. Samaaegne raloksifeeni voi hormoonasendusravimite manustamine teriparatiidiga ei m&jutanud teriparatiidi toimet seerumi v&i uriini kaltsiumisisaldusele ega
korvaltoimete avaldumisele. Kasutamine raseduse jaimetamise ajal on vastundidustatud.

Korvaltoimed: peapdoritus, iiveldus, jdsemevalu, pearinglus, depressioon, dispnoe. Teriparatiid suurendab kusihappe kontsentratsiooni seerumis. Miligiloa hoidja: STADA
Arzneimittel AG, Stadastrasse 2-18,61118 Bad Vilbel, Saksamaa.

Taiendav teave: www.ravimiamet.ee voi muugiloa hoidja esindusest: UAB ,STADA Baltics", A. Gostauto g. 40A, 03163 Vilnius, Leedu. Retseptiravim. Teksti Idbivaatamise kuupaev: jaanuar
2022. 202402_PM_Movymia_print_v01_EE
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neuroloogia

Iga migreenile kaotatud
minut vahendab raviefekti

Katrin Gross-Paju

Ladne-Tallinna keskhaigla narvihaiguste ja psiih-
hiaatria kliiniku tilemarst-juhataja,
Astra kliiniku neuroloog

Migreeni ravis on viimastel aastatel
toimunud suured muutused: uued ra-
vimid aitavad mirkimisvairselt pa-
rendada inimese elukvaliteeti. Samu-
ti on tinu migreeni olemuse parema-
le moistmisele ja uute ravimite vilja-
tootamisele joudnud teaduskirjandus-
se soovitused alustada migreeni ravi
mitte peavalu tekkimisel, vaid mirksa
varem, migreeni prodroomi ajal.

Koiki primaarseid peavalusid, s.t pea-
valusid, mida ei pohjusta muu haigus,
diagnoositakse selle jirgi, kuidas peava-
luga inimene oma peavalusid kirjeldab.

Migreeni korral on tiitipiline valu tihe-
poolse lokalisatsiooni ja pulseeriva iseloo-
muga; valu on moddukas kuni tugeva in-
tensiivsusega, esineb fiiiisilise koormuse
taluvuse langus (voi fiiiisilise aktiivsu-
se viltimine) peavalude ajal. Tiitipiliselt
esineb peavalu ajal iiveldus ja/voi oksen-
damine ning suurenenud valgus- ja heli-
tundlikkus.

Migreeni eripdra on selles, et auraga
migreeni korral vdivad lisaks peavalu-
le esineda muud neuroloogilised stimp-
tomid tiitipiliselt enne peavalude teket.
Nende stimptomite eripara on, et esineda
voivad nii lisastimptomid (virvendamine
silmade ees, paresteesiad) ehk positiivsed
stimptomid kui ka negatiivsed siimptomid
(vaatevilja defekt, tuimustunne, kée nor-
kus, konehiired).

Viga sageli on aura stimptomid kor-
raga nii nn positiivsed kui ka negatiiv-
sed. Iga siimptom voib kesta 5-60 minu-
tit ning kui simptomeid on palju, voib ka
aura kesta pikalt.

Tiilipiline on ka stimptomite levik -
niiteks tuimustunne ja "sipelgate jooks-
mise tunne” voivad alata poselt ning edasi
liikuda kéele, mis eristab migreeni korral
esinevaid neuroloogilisi siimptomeid néi-
teks insuldist.

Monevorra vihem teatakse sellest,
et juba 24-48 tundi enne migreeni teket
voivad esineda nn prodromaalsed stimp-
tomid, mida osa inimestest peavad sage-
li ekslikult peavalu vallandavateks fak-
toriteks.

Tiitipiliselt esineb migreeni prodroo-
mi korral tundlikkust ereda valguse ja
miira suhtes, kaelalihaste kangust, aga
ka muid muutusi, nagu niiteks kontsent-
reerumisraskused, tasakaalutuse tunne,
magusaisu jne.

Toestatult migreeni provotseerivad
faktoreid on teada vdga vihe - selline fak-
tor on eeskatt fiilisiline koormus kas koos

migreeni pro-
droomi parema
moistmisega pa-
kub teadlastele
huvi ka hoo ravi
alustamine enne
peavalu teket.

ereda valgusega voi ka ilma selleta, aga
kindlasti kaugeltki mitte koigil inimestel.

Sageli on inimesed mérganud migree-
nide teket ka stressi ja eriti stressi langu-
se perioodidel.

Suur osa stimptomitest, mida inime-
sed ise migreeni vallandajateks peavad,
nn testsituatsioonis migreene siiski ei
provotseeri.

Migreen mojutab oluliselt inimese elu-
kvaliteeti, eriti kui peavaluhood on sage-
dased ja intensiivsed. See avaldab suurt
moju toovoimele, sotsiaalsele elule ja iga-
paevastele tegevustele, mistottu on oluli-
ne leida sobiv ravi.

Viimaste aastakiimnete jooksul on aru-
saamine migreenist oluliselt paranenud,
eriti selles osas, mis puudutab ajus toimu-
vate keemiliste ja bioloogiliste protsessi-
de moistmist.

Néiteks on leitud, et kaltsitoniini gee-
niga seotud peptiid (CGRP) méangib mig-
reeni korral olulist rolli, kuna selle vaba-
nemine voib pohjustada veresoonte laie-
nemist ja poletikulist reaktsiooni ajus.
Selle teadmise pohjal on vilja tootatud
uued tappisravimid (monoklonaalsed an-
tikehad ja viikesed molekulid - gepandid)
mis on suunatud just CGRP blokeerimi-
sele. CGRP leviku blokeerimine on efek-
tiivne nii profiilaktilise kui ka hooravina.

Migreeniataki ravi

Migreeni ravi on ajalooliselt jagunenud
kaheks: 4geda migreenihoo ravi ja profii-
laktiline ravi.

Seoses migreeni prodroomi parema
moistmisega pakub teadlastele huvi ka
migreenihoo ravi alustamine enne pea-
valu teket, juba prodroomi ajal.

Uhe, praegu Eestis veel mitte kattesaa-
dava gepandi uuringuga toestati, et ravi-
mi manustamine prodroomi ajal vihen-
das oluliselt nende inimeste arvu, kel-
lel ildse migreen jargneva 24 tunni jook-
sul tekkis, aga ka nende arvu, kellel tek-
kis moodukas voi raske peavalu 24 ja 48
tunni jooksul.

Soovitused alustada ravi juba migree-

Lidne-Tallin-

na keskhaigla
narvihaiguste ja
psiihhiaatria klii-
niku tilemarst-ju-
hataja ning Astra
kliiniku neuroloog
Katrin Gross-Paju.
FOTO: MEDITSIINIUUDISED

ni prodroomi ajal on joudnud ka teadus-
kirjandusse.

Ageda migreenihoo ravis kasutatakse
sageli valuvaigisteid, nagu mittesteroid-
sed poletikuvastased ravimid (MSPVAd)
voi triptaanid, mis on spetsiaalselt vilja
tootatud migreeni raviks.

Triptaanid toimivad serotoniini retsep-
torite aktiveerimise kaudu, aidates ahen-
dada ajus veresooni ja vihendada valu.
Triptaanide toime eripara on see, iihelgi
triptaanil pole 100% efektiivsust kolme
jarjestikuse migreenihoo puhul, samas
tihe konkreetse migreenihoo efektiivsus
on vaga korge.

Kokkuvotteks on triptaanidele iseloo-
mulik, et 100%line efektiivsus on kiill ha-
ruldane, kuid enamasti on neist abi. Olu-
line on voimalikult varajane migreenihoo
ravi alustamine. Triptaanide efektiivsus
on individuaalne, ja iihe triptaani efek-
tiivsuse puudumine ei niita, et kogu see
ravimgrupp on toimetu.

Uue voimalusena saab hooravis kasu-
tada rimegepanti, mida saab soodustin-
gimustel valja kirjutada sel juhul, kui va-
hemalt kaks eelnevat triptaani on olnud
ebaefektiivsed. Ka rimegepant on efek-
tiivsem voimalikult varajase kasutami-
se korral. Samas, kui patsientidel on trip-
taanidega ravil hea efektiivsus ning kor-
valtoimed ei sega, siis rimegepandi efek-
tiivsus suurem ei ole.

Jitkub lk 14
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Naidustus'
Auraga voi aurata migreeni peavalufaasi ravi tGiskasvanutel.

Annustamine'’

Frovatriptaani soovitatav annus on 2,5 mg. Kui migreen fekib pdrast esmast taandumist uuesti, vaib votta teise annuse tingimusel, et kahe annuse vahel on véhemalt 2 fundi.
Obpdevane annus ei tohi Uletada 5 mg.

Vastundidustused'

Ulitundlikkus frovatriptaani véi abiacine suhtes; patsiendid, kellel on anamneesis miokardiinfarkt, sidame isheemiatdbi, koronarospasm (nt Prinzmetali stenokardia), perifeerne
veresoonte haigus; patsiendid, kellel on sidame isheemiatdvele viitavad simptomid voi ndhud; mdddukalt raske voi raske kdrgvererdhutobi, kontrollimata kerge kdrgvererdhutobi;
anamneesis tserebrovaskulaarne juhtum voi fransitoorne isheemiline atakk; raskekujuline maksakahjustus; frovatriptaani samaaegne manustamine ergotamiini, ergotamiini
derivaatide (k.a metUsergiid) vai teiste 5-htdroksUtrlptamiini (5-HT1) retseptori agonistidega.

Tavalisemate Migard'i kdrvaltoimetena (<10%) on ilmnenud pearinglus, vésimus, paresteesia, peavalu ja vaskulaarne punetus. '

T&ielik info ravimi vastundidustustest, erihoiatustest ja kdrvaltoimetest on leitav ravimi omaduste kokkuvdttes (kinnitatud aprill 2022). !

Retseptiravim

Mudgiloa hoidja: Menarini International O.L.S.A. 1 Avenue de la Gare, L-1611, Luksemburg. Téiendav feave mulgiloa hoidja Eesti esindusest: OU Berlin-Chemie Menarini Eesti,
Paldiski mnt. 29, Tallinn. Tel: 667 5001

1. Migard (frovatriptaan) 2,5 mg ravimi omaduste kokkuvote (kinnitatud aprill 2022)

Reklaam on suunatud ravimite valjakirjufamise digust omavatele isikutele, proviisoritele ja farmatseutidele. M BERLIN' CHEMIE
EE-MIG-04-2024-VO1-print (06.2024) MENARINI
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Ravimid ei anna alati soovitud efekti

Migreen on keeruline ja in-
dividuaalset lihenemist
vajav haigus, mille raviks
on profiilaktiliste ravimi-
te korval niitidseks saadaval
ka uuenduslikud monoklo-
naalsed antikehad ja gepan-
did, mis voimaldavad palju-
del patsientidel leevendada
migreenisiimptomeid ja pa-
randada elukvaliteeti.

Profiilaktilist ravi kasuta-
takse siis, kui migreenihoo-
ge on neli voi rohkem kuus ja/
voi kui hood on nii rasked, et
patsient ise eelistab profiilak-
tilist ravi.

Profiilaktilise ravi eesmark
on vihendada hoogude sage-
dust ja raskusastet. Profiilak-
tiliste ravimite hulka kuulu-
vad ajalooliselt ravimid, mi-
da on arendatud teiste haigus-
te ravis, kuid ravimuuringu-
tes ja praktikas on siiski pal-
jud neist ravimitest osutunud
efektiivseteks.

Profiilaktilises ravis on va-
nematest ravimitest kasutu-
sel beeta-blokaatorid, antidep-
ressandid ja epilepsiavastased
ravimid. Sageli piiravad nende
ravimite kasutust korvaltoi-

med, mis segavad efektiivse-
te ravimiannuste kasutamist.

Uus voimalus on CGRP blo-
keerimine monoklonaalsete
antikehade voi vdikeste mole-
kulide gepantidega. Eestis on
patsiendile soodustingimus-
tel kaks monoklonaalset an-
tikeha: viga kiire toimega in-
fusioon Vyepti ja kodupohi-
ne kord kuus siistitav frema-
nezumab.

Hiljuti lisas tervisekassa
soodusravimite nimekirja ka
atogepandi, mida tarvitatak-
se kord péevas. Koik eelnime-
tatud ravimid on soodusravid
tingimusel, et vihemalt kolm
eelmist profiillaktika ravimit
on olnud ebaefektiivsed. Ka
rimegepandil on avaldatud po-
sitiivne ravimuuring migree-
ni profiilaktikas, kuid Eestis
on see soodusravimina valja-
kirjutav ainult hooravimina.

Teistsugust lahenemist
profilaktilisele ravile pakub
ka kindla skeemi jargi pea
piirkonda tehtav botuliintok-
siini stist.

Ravi alustamine migreeni
esimeste stimptomite ilmne-
misel on tilioluline, kuna iga

minut, mil ravi hilineb, voib
halvendada selle efektiivsust.

Migreeniravi korral tuleb
arvestada, et tihti ei anna ra-
vimid soovitud efekti. Naiteks
voivad triptaanid olla efektiiv-
sed kahe jarjestikuse migree-
niataki korral, kuid kolmandal
korral ei pruugi aidata.

Seega on migreeni puhul
viga oluline jargida iiht liht-
sat reeglit: inimene, kellel esi-
nevad migreenihood, ei to-
hiks alla anda, isegi kui esi-
mesed ravimid - olgu need siis
nii migreenihoogude raviks
kui ka profiilaktikaks - ei an-
na soovitud efekti. See on nor-
maalne ega tihenda, et inime-
ne ei tohiks ravi edasi proovi-
da. Selliseid inimesi, kelle elu-
kvaliteeti pole voimalik pa-
randada, on siiski vordlemi-
sivihe.

Kokkuvotteks voib oOelda,
et migreen on keeruline hai-
gus, mis vajab individuaalset
lahenemist.

Uute ravivoimaluste abil
saavad paljud migreeni all
kannatajad leida leevendust
ja elada elu igati taisvaartus-
likult.

Tasub teada:

Kindlasti ei tohiks
alla anda, kui
esimesed ravimid
loodetult ei méju.
FOTO: SHUTTERSTOCK

Migreeni ravivoimalused:

1. Ageda migreenihoo ravi
Valuvaigistid:

©® Mittesteroidsed poletiku-
vastased ravimid (MSPVAd):
kasutatakse migreenihoo ajal
valu leevendamiseks.

@ Triptaanid: spetsiaalselt
migreeni raviks moéeldud ravi-
mid, mis toimivad serotonii-
ni retseptorite aktiveerimise
kaudu, aidates ahendada aju
veresooni ja vihendada valu.
©® Tuntumad triptaanid: su-
matriptaan (vanim ja tun-
tum).

® Vahveltabletina manustata-
vad ravimid: kiire toimega.

2. Profiilaktiline ravi
Ravimid, mis vihendavad
migreenihoogude sagedust ja
intensiivsust:

® Beeta-blokaatorid: kasuta-
takse hoogude ennetamiseks.
® Antidepressandid: teatud
tiitipi antidepressandid véoivad
samuti aidata migreeni enne-
tada.

® Epilepsiavastased ravimid:

kasutatakse migreenihoogude
ennetamiseks.

©® CGRP retseptori antagonis-
tid: uued ravimid, mis suuna-
vad otseselt kaltsitoniini gee-
niga seotud peptiidi (CGRP)
blokeerimisele, vihendades
migreenihoogude esinemissa-
gedust ja raskust.

3. Uued ravivoimalused
CGRP antagonistid:

® Uue tiibi ravimid, mis on
vilja to6tatud CGRP blokeeri-
mise pohimaéttel.

® Kasutamine: need ravimid
on efektiivsed migreenihoo-
gude ennetamisel ja dgedate
riinnakute ravis.

® Tohusus: on osutunud tohu-
saks, eriti neile, kellel on ol-
nud sagedased ja ringad mig-
reenihood.

® Kasutamine: neid lubatak-
se kasutusele votta siis, kui on
proovitud kahte eri triptaani,
mis ei ole olnud efektiivsed.

Allikas: Katrin Gross-Paju
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Migreeni tekkemehhanism

el ole endiselt tapselt teada

Ravi Migreen on inimeseti erinev, mistottu on ka ravi individuaalne

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Migreeni olemusest, tekkemehhanis-
midest ja eri raviviisidest andis iile-
vaate Confido meditsiinikeskuse neu-
roloog Toomas Toomsoo.

Migreeni pole alati meditsiinis kasit-
letud kui klassikalist haigust, vaid pigem
kui héiret, kuna erinevalt paljudest teis-
test haigustest pole see eluohtlik.

Ometi voib see seisund markimisvaar-
selt kahjustada patsiendi elukvaliteeti, te-
kitades toovoimetust ja sundides igapae-
vaelu piiratult elama. Migreenipatsien-
did voivad sagedaste ja tugevate hoogu-
de tottu tihti t60lt eemale jadda voi mit-
te suuta tdiel méairal oma kohustusi téita
- see on nende inimeste jaoks ka iiks suu-
remaid muresid.

Migreeni tipne tekkemehhanism pole
veel taielikult teada, mis muudab ka ravi
keerukamaks. Varasemalt on arvatud, et
migreen on valdavalt seotud ajuveresoon-
te laienemisega, kuid niitidseks on tuvas-
tatud, et kolmiknéarvi ganglionis toimub
teatud valkude tootmine, mis vallandab
migreenihoo.

See mehhanism selgitab, miks mig-
reenihoo puhul tundub valu iisna sageli
algavat kuklast - kolmiknéarv on anatoo-
miliselt viga ulatuslik ja valuimpulsid
voivad liikuda alates ajutiivest kuni tei-
se kaelaliilini.

Migreenihoo kaivitumisel vallandub
suur hulk poletikku soodustavaid aineid,
mis tugevdavad valu ja pohjustavad ve-
resoonte laienemist ehk vasodilatatsioo-
ni, mis loob tugeva, pulseeriva valu aluse.
Patsient tajub migreenihoogude ajal sage-
li intensiivset ja isegi talumatut valu, mis
on viaga kurnav ja mojutab negatiivselt te-
ma elukvaliteeti.

Migreenihoo ravi

Migreeni ravis eristatakse kahte peamist
tlilipi: migreenihoo ravi ja ennetav ravi.
Migreenihoo ravi on suunatud juba ala-
nud migreenihoo leevendamisele ja selle
kestuse vihendamisele.

Uks peamine ravimigrupp on sel juhul
triptaanid, mida tunnevad paljud mig-
reenipatsiendid. Triptaanid toimivad ve-
resooni ahendavalt ja leevendavad seela-
bi migreenihoo intensiivsust, aidates va-
hendada valu kestust.

Kui esialgu olid triptaanid kallid, siis
niitidseks on need muutunud taskukoha-

Confido meditsiinikeskuse neuroloog
Toomas Toomsoo.

FOTO: CONFIDO

semaks. Sellegipoolest kasutab moni pat-
sient endiselt kasimiitigis olevaid valu-
vaigisteid, nagu paratsetamool ja ibupro-
feen, mis on tavalised valu leevendavad
alternatiivid.

Ibuprofeen toimib mittesteroidse pole-
tikuvastase ravimina, mis blokeerib pros-
taglandiinide tootmist, vihendades seela-
bi poletikku ja valu.

Migreenivalu leevendamiseks on olu-
line kasutada 6iget annust - migreenihoo
ajal on soovitatav annus 800 mg ibupro-
feeni korraga, kuna see on efektiivsem ja
pakub paremat valu leevendust vorreldes
vaiksemate annustega.

Auraga migreen ja selle siimptomid

Auraga migreen esineb umbes 20-30% juh-
tudest ja sellega kaasnevad enne peavalu
tekkimist mitmesugused sensoorsed hai-
red, nagu nigemishéired, kehapoolte tui-
mus voi isegi konehdired. Tavaliselt kes-
tab aura kuni tund ja sellele jairgneb tugev
peavalu. Kuigi sellised siimptomid voivad

Migreeni iseloo-
mustavad teravad
valusoostud.

FOTO: SHUTTERSTOCK

olla hirmutavad, on need auraga migree-
ni puhul {isna tavalised.

Lisaks voib moni inimene migreeni eel
kogeda prodroomi siimptomeid, mis va-
rieeruvad vasimusest, suurenenud néilja-
tundest voi janust kuni muud tiitipi eba-
mugavustundeni. Uks 20. sajandi silma-
paistvamaid kirjanikke - Franz Kafka -
aga kasutas oma loomeperioodiks just
postmigreenset aega.

Menstruaalne migreen ja selle ravi

Menstruaalne migreen on paljude naiste
seas levinud ja seotud menstruaaltsiik-
liga. Selle migreeni tiiiibi puhul ei pruu-
gi tavapdrastest valuvaigistitest piisata.
Abi voib olla hormoonpreparaatidest,
nagu Ostrogeen voi pikendatud tsiikliga
antibeebipillid, mis aitavad hormoonide
tasakaalu reguleerida. Menstruaalmig-
reen on viga individuaalne ja ravi peab
olema patsiendi stimptomite ja vajadus-
te pohine.
Jatkublk 18
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MIGREEN- p = (ARAKSIN OLLA AINULT
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ENNETA
MIGREENIHOOGUSID

CGRP retseptori antagonist, mis on naidustatud
migreeni profulaktikaks taiskasvanutel, kellel on
vahemalt 4 migreeniga paeva kuus.?

Kroonilise migreeni profulaktiliseks raviks taiskasvanutel, kellel esinevad

peavalud >= 15 paeval kuus, millest vahemalt 8 paeval on tegemist 75%/90%
migreeni kriteeriume taitvate hoogudega ja kellel on vahemalt 3 eelnevat
profulaktilist ravi ebadonnestunud.

AQUIPTA (atogepant) 10 mg, 60 mg tabletid. Toimeaine: atogepant. Retseptiravim.

AQUIPTA on naidustatud migreeni profllaktikaks taiskasvanutel, kellel on vahemalt 4 migreeniga pdeva kuus. Midgiloa hoidja: AbbVie Deutschland GmbH & Co.
KG, Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen, Saksamaa. Lisaklsimuste tekkimisel selle ravimi kohta poorduge palun miudgiloa hoidja kohaliku esindaja poole: AbbVie OU,
Ravala pst 4, 10145 Tallinn. Tel: +372 623 1011. Ravimi omaduste kokkuvote kinnitatud: august 2023

VIITED:

1. AQUIPTA (atogepant) Ravimi omaduste kokkuvote.

https://www.ema.europa.eu/et/documents/product-information/aquipta-epar-product-information_et.pdf
2. Morena-Ajona D, et al. J Clin Med. 2022;11(6):1656.

3. Tervisekassa https://www.tervisekassa.ee/partnerile/ravimitest/soodusravimi EE-AQP-240004 / Materjali valmimise kuupdev: oktoober 2024
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Migreeniravi muutub iiha tohusamaks, kuid esialgu on kaasaegne ravi veel iisna kallis.

Alguslk 16
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Kaasaegne migreeniravi on kattesaadav, kuid
oluliste piirangutega

Kroonilise migreeni ravis méingivad
olulist rolli individuaalsed ravivéima-
lused ja uued bioloogilised ravimid,
mis aitavad vihendada peavalupievi
ja parandada elukvaliteeti.

Migreeni loetakse krooniliseks, kui
iihes kuus esineb viahemalt neli migree-
nihoogu voi kaheksa migreenipdeva ning
kuni 15 peavalupéeva, mis voib oluliselt
mojutada to6voimet, sotsiaalseid suhteid
jaigapaevaelu.

Ennetav migreeniravi on moeldud pea-
valupievade arvu vihendamiseks ja elu-
kvaliteedi parandamiseks ning seda soo-
vitatakse eriti kroonilise migreeniga pat-
sientidele, kellel esineb sageli tugevaid
peavalusid ja kelle elukvaliteet on seetot-
tu markimisvaarselt langenud.

Ravi peab olema individuaalne

Migreeniravi peab olema individuaalne,
kuna patsiendid reageerivad eri ravimi-
tele viga erinevalt ja migreenivalu taju-
mine on samuti varieeruv. Ravi valik sol-
tub nii patsiendi stimptomite raskusest
kui ka korvaltoimetest, mis voivad ravi-
mitega kaasneda.

Patsiendi peavalupdevik on migreeni-

0%

® on bioloogiline ravi vihendanud kroo-
nilise migreeniga patsientide peavalu-
péevi.

ravi hindamisel hindamatu véirtusega,
kuna see annab arstile tilevaate valu tu-
gevusest, sagedusest ja voimalikest val-
landajatest. Saadav info aitab méaérata just
konkreetsele patsiendile sobiva ravi ning
jalgida, kuidas ravi toimib pikema perioo-
di véltel. Samuti annab pdeviku pidamine
patsiendile endale voimaluse jalgida oma
peavalude mustrit ja voimalikke seoseid
eluviisi voi keskkonnamojudega. Pievi-
kusse kantud andmete abil saab patsient
niha, kas teatud toiduained, stressitegu-
rid voi eluriitmi muutused voivad migree-
nihoo esile kutsuda.

Kroonilise migreeni puhul kasutatak-
se tihti beetablokaatoreid ja epilepsiara-
vimeid, kuid nende valikul tuleb arvesta-
da patsiendi tildist tervislikku seisundit.

Niiteks nooremate inimeste puhul voib
beetablokaatorite kasutamine osutuda
keeruliseks madala vererohu tottu. Samu-
ti on epilepsiaravimitel, mida kasutatak-
se migreenihoo ennetamisel, teratogeen-
seid riske, mis voivad olla probleem fer-
tiilses eas naistele. Efektiivse migreenira-
vileidmine eeldab seega tihedat koostood
arsti ja patsiendi vahel. Kuna igal patsien-
dil on oma valulévi ja erinev taluvus ravi-
mite suhtes, on oluline, et raviskeemi lei-
takse just konkreetse patsiendi vajadus-
tele vastav lahendus.

Bioloogiline ravi ja geptandid

Migreeni ennetava ravi eesmark on enne-
koike peavalupdevade arvu vihendamine.
Migreenihooge pohjustab mitu tegurit,
sealhulgas stress, toitumisharjumused,
uneprobleemid ja hormonaalsed muutu-
sed. Uued bioloogilised ravimid on kes-
kendunud migreeni tekkemehhanismi-
de parssimisele, eriti poletikuproteiinide
blokeerimisele, mis pohjustavad migree-
nihoo ajal kolmiknarvist valuimpulsside
edasi kandumist.

Eestis on kroonilise migreeni patsien-
tidele saadaval kaks bioloogilist ravimit,

mida tervisekassa osaliselt hiivitab. Nen-
de ravimite kasutamine on toonud palju-
dele patsientidele leevendust, vihenda-
des peavalupdevade arvu enam kui 50%.

Uuenduslikud suukaudsed ravimid on
geptandid, mida kasutatakse migreeni en-
netamisel. Geptantide eelis on see, et need
blokeerivad spetsiifilise poletikuproteiini
retseptori, mis aitab véiltida migreenihoo-
gude vallandumist. Kuigi need ravimid on
tohusad, on need ka viga kallid - kahe tab-
leti hind v6ib ulatuda 50 euroni, mis teeb
nende igapdevase kasutamise kulukaks.

Eestis on tdnu tervisekassa toetuse-
le niitid laiemad voimalused kaasaegsete
migreeniravimite, sealhulgas siistitavate
bioloogiliste ravimite ja geptantide kasu-
tamiseks. Kuigi bioloogiliste ravimite tu-
lek Eestisse on haigetele suur samm eda-
si, on toetusel siiski piirangud. Néiteks
kehtib soodustus kindlaks perioodiks ehk
tavaliselt poolteiseks aastaks, mille ja-
rel voib osutuda vajalikuks ravi tile vaa-
data ja vajadusel naasta tavapiraste suu-
kaudsete ravimite juurde. See seab arsti-
dele kohustuse leida parim raviplaan, ar-
vestades patsiendi individuaalseid vaja-
dusi ja voimalusi.
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NEURONTIN

gabapentiin

Oluline
ANNUSTAMINE

N
paev paev paev
HOMMIK 300 mg 300 mg 300 mg 600 - 1200 mg
LOUNA 300 mg 300 mg 300 mg 600 - 1200 mg
OHTU 300 mg 300 mg 300 mg 600 - 1200 mg

Maksimaalne
300 mg 600 mg 900 mg 1200 mg 1500 mg 1800 mg 1800 - 3600 mg
. J

Kohandatud allikast: Neurontin® (gabapentiin) ravimi omaduste kokkuvote 07/2023

*Alternatiivne algannus 900 mg 66pdevas, jagatud kolmeks vordseks annuseks. Annust vdib suurendada
300 mg iga 2...3 pdeva jarel, kuni maksimaalse annuseni 3600 mg 66péaevas.

Viide: Neurontin (gabapentiin) ravimi omaduste kokkuvdte 07/2023.

Neurontin® (gabapentiin), 300 mg kdvakapslid N50. Retseptiravim. INN: Gabapentinum.

Naidustused: Epilepsia - Partsiaalsete epilepsiahoogude (sekundaarse generalisatsiooniga voi ilma) tdiendav ravi taiskasvanutel ja 6-aastastel ning vanematel
lastel. Partsiaalsete epilepsiahoogude (sekundaarse generalisatsiooniga v3i ilma) monoteraapia tdiskasvanutel ja 12-aastastel ning vanematel noorukitel. Perifeerse
neuropaatilise valu ravi taiskasvanutel, nt valulik diabeetiline neuropaatia ja postherpeetiline neuralgia. Taiendav teave ravimi omaduste kokkuvdttes 07/2023.
Mutigiloa hoidja: Upjohn EESV, Rivium Westlaan 142, 2909 LD Capelle aan den ljssel, Holland.

Taiendav teave miiiigiloa hoidja Eesti esindusest: Viatris OU, Liivalaia 13, 10118 Tallinn.
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Vam
Vydura“ 75mg )

suukaudne liiofilisaat
rimegepant

PALJU MIGREENIGA SEOTUD VAJADUSI

UKS LIHTNE LAHENDUS

Esimene ja ainus ravim nii migreenihoogude
RAVIKS kui ka ENNETAMISEKS

i Migreenihoogude | Annustamine: Soodustus 75%/90% )
akuutne ravi 75 mg rimegepanti | diagnoosiga G43 (auraga vOoi
vajaduse korral Uks | aurata) taiskasvanutel, kellel
kord oopaevas on ebadnnestunud 2 vOi enam

triptaanravi 2

Migreenihoogude | Annustamine: Ei ole soodustust
ennetamine 75 mg rimegepanti
ulepaeviti
1\ J

Viited: 1. Sotsiaalministri 24. septembri 2002. a maaruse nr 112 ,Tervisekassa ravimite loetelu” muutmine-Riigi Teataja
2. Tervisekassa; https://www.tervisekassa.ee/ravimite-kompenseerimine

VYDURA (rimegepant) 75 mg suukaudne lUofilisaat. INN. Rimegepant sulfate. Retseptiravim. Naidustused: auraga vO0i aurata migreeni ennetamiseks ja
akuutseks raviks taiskasvanutel. Migreeniepisoodide ennetavaks raviks taiskasvanutel, kellel on vahemalt 4 migreenihoogu kuus.

MuuUgiloa hoidja: Pfizer Europe MA EEIG Boulevard de la Plaine 17 1050 Brilssel Belgia.

Taiendav teave saadaval mulgiloa esindaja Eesti esindusest: Pfizer Luxembourg SARL Eesti Filiaal,
A. H. Tammsaare tee 47, 11316 Tallinn. Tel. nr. +372 666 7500. Ravimi omaduste kokkuvote 06/2023.

PP-NNT-EST-0027
Materjal kinnitatud: oktoober 2023.
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