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Psoriaasi aitab

Mida ootate tervisekassa uuelt juhilt? bioloogiline

Vastavad arstide liidu peasekretar Katrin Rehemaa (pildil) ja Ida-Viru keskhaigla tilemarst Pille Letjuka. 1 YA ~_
Rehemaa: “Prioriteediks peavad jadma patsientide ja Gihiskonna huvid, mitte poliitilise tellimuse taitmine.” »4 ravi Vaga to

husalt ohjata,
ehkki sinnani
viib astmeline
raviteekond,
kirjutab der-
matoloog Mai-
g1 Eisen. »10-12
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‘Mulkide uhkus

aasiseseisvumise jarel eh1tatud esame

MUrgisevoitu tookoht
peletab noored mujale

Arstiteadusilidpilaste seltsi selle aasta president Kadri Liis Laas
tutvustab tudengite seas tehtud kusitlust, mis nditab, et enim karde-
takse Eesti meditsiinististeemis toksilist tdokultuuri. See viib noored
residentuuri asemel hoopis vadlismaale tdle ja dppima. »2

Uudised
Minister polnud

tooga rahul
SOTSIAALMINISTER Karmen
Jolleril on tervisekassa senise-
le juhatusele mitu etteheidet.
Augustis esitas juht Rain Laa-

|
i ne lahkumisavalduse. »6

Fookuses: naine
Osteoporoos
naistearsti pilgu Libi
KAASPROFESSOR Made Laan-
pere radkis osteoporoosist gii-
nekoloogi pilgu 1abi, rohutades
haiguse ulatust ja ennetusvoi-
malusi naise elukaare konteks-
tis. »14

Fookuses: vihk
Risk suur, kuid
osalus viike

EHKKI emakakaelavahi soel-
uuringust saavad suurimat ka-
su just nooremad naised, jita-
vad paljud selles vanuses siht-
rithmast séeluuringule mine-
mata. »16

Fookuses: allergia
Kiiret tegutsemist
noudev seisund

vl SO W - bR ANAFULAKSIAST LTKH juhi
(FOTO: MARGOT VENT) doktor Arkadi Popoviga. »12

Tase paraku
ebauhtlane

Sotsiaalministeeriumi tervishoiu kvaliteedi-
poliitika juht Helen Varres tutvustab dsja
valiminud Eesti tervishoiu kvaliteediuuringut
ja selle eesmarke. »5
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Wegovy® (semaglutiid) on retseptiravim Pildil on modellid, mitte paf !

Wegovy® 0,25 mg FlexTouch® sustelahus pen-sustlis. Wegovy® 0,5 mg FlexTouch® sustelahus pen-sustlis. Wegovy® 1 mg FlexTouch® sustelahus pen-sustlis.
Wegovy® 1,7 mg FlexTouch® sustelahus pen-sustlis. Wegovy® 2,4 mg FlexTouch® sistelahus pen-sustlis. Toimeaine: semaglutiid. Ndidustus: kehakaalu
vahendamine taiskasvanud patsientidel lisaks vaiksema kalorsusega dieedile ja flUsilise aktiivsuse t8stmisele, kui nende algne kehamassiindeks (KMI) on

> 30 kg/m? (rasvumine); voi = 27...30 kg/m? (Ulekaal) ja kellel on vahemalt Uks kehakaaluga seotud kaasuv haigusseisund, naiteks disglikeemia (diabeedieelne
seisund vdi 2. tUUpi suhkurtdbi), hipertensioon, duslipideemia, obstruktiivne uneapnoe vdi kardiovaskulaarne haigus. Wegovy® (semaglutiid) on naidustatud
kehakaalu vahendamiseks lisaks vaiksema kalorsusega dieedile ja fuusilise aktiivsuse t8stmisele noorukitel vanuses 12 a ja vanematel, kellel on rasvumine ja
kehakaal tle 60 kg.

*Wegovy® patsientide keskmine algkaal STEP 5 uuringus oli 105,6 kg. Keskmine kaalukaotus 17%.

Viited: 1. Wegovy® (semaglutiid) ravimi omaduste kokkuvdte. 2. Kosiborod MN, Abildstrem SZ, Borlaug BA, et al. Semaglutide in patients with heart failure
with preserved ejection fraction and obesity. N Engl J Med. 2023;389(12):1069-1084. 3. Bliddal H, Bays H, Czernichow S, et a/. Once-weekly semaglutide in
persons with obesity and knee osteoarthritis. N Engl J Med. 2024, 391(17):1573-1583. 4. Garvey WT, Batterham RL, Bhatta M, et al. Two-year effects of
semaglutide in adults with overweight or obesity: the STEP 5 trial. Nat Med. 2022;28(10):2083-2091; 5. Lincoff AM, BrownFrandsen K, Colhoun HM, et a/.
Semaglutide and cardiovascular outcomes in obesity without diabetes. N Eng/J Med. 2023;389(24):2221-2232 6. Freedland KE, Rich MW, Carney RM.
Improving quality of life in heart failure. Curr Cardiol Rep. 2021;23(11):159.

Vaata lisaks!

UKS KORD NADALAS O

®
Wegovy Retseptiravim. Muugiloa hoidja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Taani.

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

sUstitav semaglutiid 2,4 mg © Novd Norclisk A/S EE25SEMO00021 08.2035 1 O novo nordisk”
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Tervishoidu ei aita ka maailma
parim kokkuhoiuplaan, siisteem
tuleb iimber teha.

Arutelu:

Toksiline tookultuur
peletab noored mujale

Kadri Liis Laas
Eesti arstiteadusiiliopilaste seltsi (EAUS) president

iimane aasta Eesti arstiteadustiliopi-
v1aste seltsis on ndidanud, kui taht-

sad on juba tudengiorganisatsioo-
nis tugisiisteemid ja iiksteise hoidmine.
Just see on mind veennud, et t66keskkond
on teema, mille eest tuleb seista nii tuden-
gi kui ka tulevase arstina. Seetottu asusingi
pérast aastat EAUSI finantsasjade eest vas-
tutamist 16puks presidendi ametisse.

Viima-
se EAU_SI Noored lahkuvad, téokultuur on miirgi-
lopetaja- ne. Viimase EAUSI lopetajate kiisitluse jar-

te kiisitluse
jargi ei lahe

gi ei ldhe ligi veerand noortest residentuu-
ri ega Eesti haiglatesse. See on peaaegu iga

foi neljas uus arst. Miks? Palk on vaid iiks osa.
ligi veerand ]
noortest re- 1Ollilisern1 pohjus on sageli toksiline1 tééli-

. . kultuur, kus vaiartustamise asemel valit-
Sldentu‘fn seb hirm ja ldbipolemine, nagu ka meie ta-
ega Eesti navune Eesti arstide pievadel peetud ses-
haiglatesse. sioon ,, To6okeskkonna tervishoid“ valusalt

esile toi.

Juba 2023. aasta detsembris Levilas il-
munud Priit Tohvri ,,Lahkumisintervjuu“
kirjeldab ausalt, miks arstid lahkuvad. Mi-
da me aga piisavalt ei adu, on see, et sama-
del pohjustel otsustavad paljud juba iilikoo-
lipingis, et haiglatdo pole nende tee. Mee-
nub hiljutine vestlus professor Irja Lutsa-
riga: “Kui ma kunagi arsti 6ppima tulin,
motlesin, et arstid peavadki kurjad olema.”
Uhest kiiljest oleme pika teekonna kainud,
et tookeskkonda moderniseerida, teisalt ei
saa me ka tuure alla lasta, sest teisi ahvat-
levaid karjdarivoimalusi on praegu rohkem.

Minu kogemus teises sektoris: inimlik-
kus loeb. Minu enda kogemus on valgustav
kontrast. Opin arstiks, aga leiba teenin tu-
runduses. Alguses tundus see ponev korva-
lepoige, aga (t66)kultuuriliseks Sokiks ma
valmis ei olnud: piiramatu puhkus, juhen-
daja, kes iitleb: ,Mine koju, puhka!“, igana-
dalased tiks-iihele vestlused, sobralik 6hk-
kond ja k66gis tasuta jaatis. Praktikandina
iitlen tegevjuhile koridoris: ,No tsau, kui-
das 1aheb?“ ja saan siira vastuse. Seevastu
haiglas? Ei kujuta ettegi. Kellelgi pole aega,
harva kiisitakse, kuidas sul pariselt 1aheb.
Nii tekibki kiisimus: miks peaks noor vali-
ma keskkonna, kus teda ei hoita? Kas ainu-
iiksi missioonitunne peaks kompenseeri-
ma vaenuliku tookeskkonna? Toesti, ,ars-
ti t66 ongi raske”, aga see ei pea puuduliku
juhtimise tottu veel raskem olema.

Haiglajuhid ja vanemarstid, vastus kiisi-
musele “miks noor arst peaks haiglat6o va-
lima”, on teie kites. Looge keskkond, kus
noor tunneb end vaartustatu ja toetatuna.
Kui noor néeb, et kodune haigla on koht,
kus ta saab oppida ja areneda, jaab ta siia ja
annab oma parima.

Loe taispikkuses mu.ee

Juhtkiri

ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

Antagu voimalus
uutele plaanidele

uvi on minema piihkinud
S ithe tiiliduna sellest keva-

dest, aga praegu on seda
paslik meenutada. Nimelt ehma-
tas arstide liit mais perearste ja
erakliinikute juhte, sest soovitas
uuel valitsuskabinetil iile vaada-
ta just selle sektori rahalised le-
pingud ja tookorralduse: dkki on
ruumi kédrbeteks.

Rahateema kerkis taas iiles.
Augustis on sotsiaalminister
Karmen Joller arstide liidu et-
tepanekud justkui uuesti avas-
tanud. Ta soovib tervisekassalt
plaani, kas ja kuidas on voimalik
siisteemi seest raha leida. Taas-
kord meenutatakse, et erakliini-
kud pakuvad teenuseid n-6 mu-
gavatel erialadel, mis ei vaja kee-
rulisi uuringuid.
Meditsiiniuudised tunnustab
ministrit selle eest, et ta plitiab
midagi muuta, sest toesti on tar-
gem koigepealt siisteemi seest
voimalusi leida enne kui ra-
ha peale kallata. Kiill aga on see
teekond vaevaline ja eeldab ime-
tegu uuelt tervisekassa juhilt.

Raha on alati puudu. Tervis-
hoid on sektor, kus koik, mis an-
takse, kulub dra ja ikka jaab puu-
du. Umbes pool tervisekassa eel-
arvest kulub néiteks tervishoiu-

tootajate palkadeks ja just arsti-
de liit on igal uuel kollektiivle-
pingu labirddkimistel oma liik-
mete eest tugevalt seisnud. See
on dige, sest palgad peavadki
olema konkurentsivoimelised,
et arstid-0ed ei tunneks vajadust
véilismaale t66le minna.

Kiill aga on muus osas pal-
ju hdmaraid alasid, milles peaks
selgust saama. Naiteks endi-
selt tehakse sama haigusjuhtu-
mi kohta mitu samasugust uu-
ringut, tulemusi ei hinnata pat-
siendi paranemise pealt, vaid
makstakse lihtsalt kinni ravi-
plaani eri tiikid jne. Positiivne
on, et tehakse patsiendi ravitee-
kondasid - see annab voimalu-
se ravi tulemuslikkust moota ja
sellelt raha maksta.

Kiisimus ei ole ainult rahas,
vaid ka arstiabi tasemes. Augus-
ti keskel tutvustas sotsiaalmi-
nisteerium uut tervishoiutee-
nuste kvaliteedisiisteemi ana-
liisi. Selgus, et Eestil puudub
ajakohane kvaliteedi- ja patsien-
diohutuse strateegia, andmeid ei
kasutata siisteemselt ning haig-
late ja arstikeskuste kvalitee-
ditase on ebatihtlane jne. Sel-
le kohta voib lugeda ténasest le-
hest 1k 5. Meditsiiniuudised loo-
dab, et see dokument ei jaa seis-
ma, vaid saab voimaluse.

Tervishoid on
sektor, kus
koik, mis an-
takse, ku-

lub ara ja ikka
jaab puudu.
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VOITJA

Mart Kolli

m O

Kuressaare Haigla SA juhatuse liikmena jatkab jargmisest aas-
tast Mart Kolli, alustades uut viieaastast perioodi. Kandidaate
oli seekord neli ja kaks neist kutsuti vestlusele. Toimetus soovib
jargmiseks etapiks joudu!

o

W
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VOITJA

Ragnar Vaiknemets
23. augustist jatkas ASi Hoolekandeteenused juhatus t66d kol-
meliikmelisena — uue juhatuse esimehena astub ametisse Ragnar

Vaiknemets, senine juht Liina Lanno ja finantsjuht Piret Lemsalu
jatkavad t66d juhatuse lilkkmetena.

Néidala foto:

Juubel haiglavoodis
ohupallide keskel

Laane-Tallinna keskhaigla tootajad tegid omal algatuse!

1 ja raha kokku pannes hiljuti siidant-

soojendava kingituse iihele oma patsientidest, Vasjale, kes on hemodialiiiisi osakonnas tihe
kiilaline. Hiljuti tihistas mees oma 50. siinnipieva, mida ta viga ootas ja milleks hoolikalt val-
mistus. Haiglaski mérgati tihtsat pieva ning Vasjat rodmustati tordi, 6hupallide ja tikitud sei-

napildiga... R60m Vasja niol ei jiata kahtlust, kui 6nnelikuks see koik teda tegi.
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tervishoid on soodsam ja ta-
hendab ennekoike inimeste
paremat tervist

©® Uuring: hulgiskleroosi vara-
jased margid peituvad arsti vi-
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meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

Toimetaja repliik:

FOTO: LTKH

Uue ja vana vahel
seistes liaheb kalliks

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

leme sellest varem

kirjutanud, et sa-

mal ajal, kui 6hus hol-
jub plaan ehitada Lasnamae-
le uus hiigelsuur ja viga kal-
lis haiglahoone, kulub linna-
haiglatel igal aastal miljoneid
eurosid kinnisvarale, mille
eest hiljem ei pruugi raha ta-
gasi saada. Just tuli uudis, et
ITK ostis Tallinna lastehaig-

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

lalt ligi nelja miljoni euro eest
kesklinna lastepolikliiniku
hoone, kuhu soovitakse koli-
da Tonismaée iiksus. Selle ma-
ja saatust pole ITK veel ot-
sustanud, aga maja asub viga
hea koha peal. Lastepoliklii-
nik vajab aga ilmselt remonti
ja hiljem ei pruugi o6nnestuda
seda edukalt miitia, sest piir-
konnas juba ootab kurvalt uut
omanikku tiks koloss: umbes
samast ajastust parit endine
linnakohtu hoone.

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

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

Valida on taispakett koos paberle-
hega ja veebipakett

Triikk: AS Printall
Valjaandja: AS Aripiaev

Uks kiisimus:
Mida ootate tervise-
kassa uuelt juhilt?

Katrin Rehemaa
arstide liidu peasekretar

ervisekassa prioritee-
I diks peavad jadma pat-

sientide ja tthiskonna
huvid, mitte mingi poliitilise
tellimuse tditmine. Rahasta-
misskeeme tuleks muuta 6ig-
lasemaks ja tegelikele kulude-
le vastavaks ning hinnakiri
tasakaalu viia, et solidaarselt
kogutud ravikindlustusra-
ha dividendidena mone ette-
votja taskusse ei voolaks. Siis-
teemi korrastamine ei lahen-
da aga pohiprobleemi ja ter-
vishoid vajab igal juhul lisa-
raha. Soovin tervisekassa tu-
levasele juhile joudu ja mee-
lekindlust, et see tosiasi valit-
susele ja riigikogule arusaa-
davaks teha.

Pille Letjuka
Ida-Viru keskhaigla tilemarst

ervisekassa uuelt juhilt
I ootan eelkoige seda, et

tervisekassa jadks Rain
Laane ja praeguse juhtkonna
ajal vilja kujunenult kompe-
tentseks, innovatsiooni toe-
tavaks, arenevaks ja avatud
partneriks tervishoiuteenus-
te osutajatele. Ma ei pea sil-
mas tihe(!), keskmisest kal-
lima statsionaarse ravijuhu
maksumusega samas hinna-
klassis olnud to6tajaid moti-
veerivat tanuiritust, samu-
ti mitte teatud kommunikat-
sioonivigu voi valikute kiisi-
tavusi, mis aga andsid polii-
tilistele joududele voimaluse
enne valimisi tdiendavalt pil-
dile saada.

Ma raagin sisust. Ning sisu
on hea, nii hea kui seda voi-
maldavad iilimalt vajalikud,
kuid siiani riigi ja valitsuse
tasemel vastu votmata otsu-
sed. Kas keegi arvutab kunagi
kokku tervishoiu ja koigi Ees-
ti inimeste iile kiimne aasta
oodatud otsuste hinna...

Toimetus votab diguse kirju ja kaastoid va-
jaduse korral liihendada. Toimetus kaastoid
ei tagasta. K6ik 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 pressinoukogusse, pn@eall.ee

Vi tel (372) 646 3363.

TOO
Haigla kiirabikeskuse juht
lahkub lahkhelide tottu toolt

TALLINN Pohja-Eesti regionaalhaigla
(PERH) kiirabikeskuse juht Lilian Laéts
lahkub augusti 16pus t66lt erimeelsus-

te tottu, kirjutas Delfi. Aastast 2020 kes-
kust juhtinud arst selgitas, et kiirabi t606-
tab kolmeliikmeliste meeskondadena ja
vorreldes konkurentidega on brigaadijuh-
tide palk PERHis oluliselt viiksem. Haig-
lajuht Agris Peedu sonas, et palgad vaada-
takse iile septembris ja kindlasti ootavad
nad head kolleegi Laanet tagasi toole. T66-
tajad aga sooviksid Laane lahkumist pea-
tada ja arvavad, et niitid lahkub veelgi ini-
mesi. Seda haiglajuhi sonul praegu juhtu-
nud pole.

Tehing
Kesklinna lastepolikliiniku
hoone vahetas omanikku

TALLINN Ida-Tallinna keskhaigla (ITK)

ja Tallinna lastehaigla on s6lminud ostu-
miitigilepingu, mille kohaselt omandas
ITK Tallinna lastehaiglale kuulunud kin-
nistu aadressil Ravi tn 27. Tehingu vaartus
on 3,75 miljonit eurot. ,Ravi tn 27 kinnistu
omandamine on oluline samm, mis aitab
meil paremini planeerida haigla arengut
ja tuua ldhiaastatel Tonismaée polikliiniku
raviteenused Ravi tdnavale kaasaegsetes-
se tingimustesse. See voimaldab pakku-
da patsientidele veelgi paremaid ravivoi-
malusi,” litles ITK juhatuse esimees Tar-
mo Bakler. , Koostd6 Tallinna lastehaigla-
ga jatkub ja taastusraviteenused Ravi ta-
naval ei katke.“

Turundus

Selgusid meeldivaimad
meditsiinibrindid

EESTI Kantar Emor teatas, et kliinikumi
ja Synlabi hinnatakse meeldivaimateks
meditsiinibrandideks. Tallinnas tegutse-
vatest haiglatest on tugevaima kuvandiga
Pohja-Eesti regionaalhaigla. Korge tuntu-
se ja kuvandiga meditsiiniasutustest pais-
tab silma ka Confido.

Karjaar
Kauaaegne ravimiametnik
niitid t66l terviseametis

TALLINN Tervisekassa kauaaegne ravi-
mivaldkonna juht Erki Laidmaée on sellest
aastast uues ametis, kuid valdkonnas en-
diselt tegev. Niiiid tootab ta terviseametis
varustuskindluse juhina. “Lahkusin ter-
visekassast poolte kokkuleppel, kuna mi-
nu ja juhatuse visioon ravimivaldkonna
arengusuundadest oli erinev,” sonas ta,
kuid ei tdpsustanud erinevuste tausta. Pa-
rast lahkumist sai ta mitu toist ettepane-
kut, mis koik olid seotud tervishoiuvald-
konna, sealhulgas ka ravimit6ostusega.
Terviseametis on tema vastutusala tervis-
hoiuvarude suurendamine, et tagada val-
misolek nii tsiviil - kui ka sojalise tausta-
ga siindmusteks.



KASULIK

Kuidas pereelu toimima panna?

Soome terapeudi Sari-Marika Durchmani raamat “ATH ja
paarisuhe” vaatab, kuidas pereelu laabuma panna, kui tiks voi
molemad partnerid on aktiivsus-tahelepanu hairega. Raamat
on praktiline ja vaatab diagnoosi varske nurga alt, tuues palju
nditeid soome paaridest, kes vdljakutsetega rinda pistes oma
oma kooselu sujuma saanud. Eesti keeles pole varem sellist
kasitlust ilmunud. Kirjastus Aripaev, 254 Ik, ilmus augustis.
Vt https://pood.aripaev.ee/kategooria/raamatud

[ ST N

27.11

KONVERENTS “Meditsiini Update 2025” Viru hotel-
lis ja veebis. Tdnavu on 10 erialauudise seas: kardio-
loogia, diabeet, gastroenteroloogia, viljatusravi, fii-
sioteraapia, peremeditsiin, uroloogia, allergoloogia,
ortopeedia. Info ja piletid: https://pood.aripaev.ee/

konverentsid-meditsiini-update-2025
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Ulevaade:

Tervishoiuteenuste kvaliteet nouab juhtimist

| B |

sjavalminud tervishoiuteenus-
A te kvaliteedi analiiiis votab kok-

ku selle, mida tervishoiut6ota-
jad teavad oma igapédevatoost hasti: kva-
liteet ei teki juhuslikult. See néuab pide-
vat tihelepanu, selgeid to6pohimotteid
ja siisteemset lahenemist. Igaiiks meist
on kogenud, kuidas toetav keskkond voi
selle puudumine mojutab nii ravi kvali-
teeti kui ka tookoormust.

Eestis on mitu analiiiisi, nditeks 2005.

ja 2015. aastal, soovitanud riiklikku kva-
liteedistrateegiat. Seni jai see tegema-
ta, sest puudus poliitiline otsus. Tédna
on olukord teine - poliitiline tugi on ole-
mas.

Miks just niitid? Eesti meditsiinis on
palju tugevusi: tasemel spetsialistid, di-
gilahendused, teaduspohised ravijuhi-
sed ning kaivitunud on patsiendiohu-
tuse siisteem. Kuid nende vahel puudub
terviklik raamistik, mis looks vordsed
tingimused koigile. Suuremad haiglad
saavad endale lubada kvaliteedijuhtimi-

Helen Varres

tervishoiu kvaliteedipoliitika juht,
sotsiaalministeerium

Lisaks on kavas moodustada
kvaliteedinéoukoda

se tugistruktuure, viiksemad aga mit-
te. Tulemuseks on erinev praktika ja eba-
vordne ravikvaliteet.

Mootmine ja tugi peavad kdima kisi-
kies. Viimastel aastatel oleme radkinud
tileminekust ravitulemuste eest tasumi-
sele. See on dige eesmark - aga enne pea-
me kokku leppima kvaliteedistandardi-

tes ja looma usaldusviidrse mootesiistee-
mi. Ainult nii on tulemused vorreldavad
ja oiglaselt hinnatavad.

Veelgi olulisem: ainult mootmine ei
vii paremuse poole. Teenuseosutajad va-
javad tuge: juhendeid, koolitusi ja taga-
sisidet. Ilma toeta tundub tulemuspdhi-
ne rahastus pigem karistus kui arengu-
voimalus.

Siin saabki riik olla toeks: pakku-
da raamistikku ja tooriistu, mis aitavad
koigil - nii suurtes kui ka vaikestes asu-
tustes - kvaliteeti arendada ja iihtsetest
pohimotetest kinni pidada.

Kui siisteem ei toeta spetsialisti, on
eksimuse risk suurem. Kui kvalitee-
ti ei jalgita, jadvad nii probleemid kui ka
head lahendused ndhtamatuks.

Mis on jirgmised sammud? Sotsiaalmi-
nisteeriumi koostab 2026. aasta 16puks
tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsien-
diohutuse strateegia koos tegevuskava-
ga. Et see ei jadks vaid mottepaberiks,
loome , mis toetab teenuseosutajaid me-

toodika, koolituste ja kliiniliste auditi-
tega ning koordineerib strateegia ellu-
viimist.

Lisaks on plaanis moodustada kva-
liteedinoukoda, kus patsiendid, arstid,
teadlased ja ametnikud arutavad iihi-
selt prioriteete. Strateegia onnestumine
eeldab koikide osapoolte aktiivset kaa-
satust.

Kvaliteet kui tugi. Kvaliteedisiisteemi
ei tohi ndha karistusena, vaid abivahen-
dina, mis toob esile nii tugevused kui ka
kitsaskohad. Kui tegutseme tina, valdi-
me homseid suuremaid kulusid, nii eu-
rodes kui ka inimeludes.

Muutus ei tule tile66, kuid samm-
sammult ehitades on voimalik saavuta-
da paremaid ravitulemusi ja suurenda-
da inimeste usaldust tervishoiu vastu.
Kiisimus ei ole enam selles, kas meil on
strateegiat vaja, vaid selles, kui kiiresti
suudame selle koos ellu viia.

Praegu on meie voimaluste aken ava-
tud - kasutame seda.

- uveiit taiskasvanutel

AKUUTSED SILMAPROBLEEMID:

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

- silmapatsiendi késitlus: e-konsultatsioon ja EMK

- koostdd silmaarstide ja optometristide vahel.
Silmaarsti vaatenurk

- koostdd silmaarstide ja optometristide vahel.
Optometristi vaatenurk

- poletikuvastased silmatilgad

TASUB TEADA:

- silma melanoom

- IPL- meetod, mis ravib kuiva silma pohjust
- periokulaarne esteetika

jargmistesse vastutusaladesse:

javeeb
JUHATUSE LIIGE - TEGEVJUHT

Haigla arenduseesmarkide saavutamise eestvedamine, iildjuhtimine,
majandustegevuse toimimise tagamine, Eesti ja rahvusvahelisel tasandil
tervishoiusektori ning kriisijuhtimise vorgustiku tegevustes ja arengutes osalemine

[ ]
°
° Sihtasutus Parnu Haigla on Laane-Eesti suurim ja kaasaegseim ‘

i ) tervishoiuasutus, mis pakub laiaulatuslikke eriarstiabi-,
: SUSTEEMSED HAIGUSED JA SILM: hooldusravi-, taastusravi, kiirabi ja vaimse tervise teenuseid. ‘
o C diistiireoidne orbitopaatia Prof(_essi(_)naalne rpeeskon_d, innovaatilised ravil_g_r_lenqused ning ‘
. P patsiendikeskne lahenemine tagavad usaldusvaarse ja kvaliteetse
o - diabeet jasilm tervishoiuteenuse nii Parnu linna kui kogu Lazne-Eesti elanikele. = '
® . Sclerosis Multiplex ja silm Pérnu Haigla on ka Parnumaa suurim todandja, kelle meeskonnas Parnu Halg |a
. [ ] | Tl ti i t66tab ligi 1600 inimest. Vaata lisaks: www.ph.ee
Radisson Blu o - temporaalarteriit silmaarsti vaatevinklis
T o - uveiit lastel 3 i o Alj i i imi
Hotel []|ump|a - SA Pérnu Haigla ndukogu kuulutab vilja konkursi juhatuse liikkmete valimiseks
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[ ]
°
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JUHATUSE LIIGE — RAVIJUHT

Haiglas arsti-, 6endus- ja ammaemandusabi ning teiste tervishoiu- ja seonduvate
teenuste toimimise tagamine ja arendamine, tervishoiut6otajate oppe- ja teadustéo
edendamine

Juhatuse lilge maaratakse ametisse viieks aastaks.
Ametisse asumise aeg aprill 2026.

SIHTGRUPP: perearstid, pereded, lastearstid, Edukal k.an_didaa_dil on: . . . - : s
proviisorid, farmatseudid, EMO arstid ja teised +  Tegevjuhil: majandus-, digus- vdi meditsiinialane kdrgharidus (magistri- voi
teemast huvitatud meditsiinitdotajad doktorikraad);

+ Ravijuhil meditsiinialane kdrgharidus (magistri- voi doktorikraad);

+ Vahemalt viieaastane edukas tookogemus suure organisatsiooni tippjuhtkonnas;

+ Head teadmised tervishoiuteenuste osutamisest ja tervishoiusiisteemi
korraldusest;

+ Head teadmised strateegilise planeerimise, finants- ja kvaliteedijuhtimise
valdkondadest;

+  Teadmised kriisijuhtimisest ja hddaolukordade lahendamisest;

+ Innovatsioonimeelsus, juhtimise ja meeskonnatod oskus;

+ V&ga hea eesti ja inglise keele oskus.

Konverentsil osalemine annab
taiendkoolituspunkte. Tunnistuse véljastah
Ida-Tallinna Keskhaigla koolituskeskus.

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

Meditsiiniuudiste meditsiinimeedia miitigijuht,

RasiiEls erlneval o tel +372 525 7708, maarja.korv@aripaev.ee

teemasidlda-Tallinna Keskhaigla

silmaspetsialistide abil. Raagime Konkursil osalemiseks palume esitada: a//
nii laste kui ka taiskasvanute <o N . ] \fs;\ / —
silmaprobleemidest. + Motivatsioonikiri, kus on kirjas ka soovitud ametitasu; \®

SOODUSHIND
kuni 21. septembrini

+ Haigla juhtimise ja vastutusala arengu visioon 5 aasta vaates (2-5 Ik);

+ Haridust toendava dokumendi koopia
IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

®  MEDITSIINI-
KONVERENTSID

TAPSEM KAVA JA PILETIINFO:
pood.aripaev.ee/konverentsid-
silmakonverents-2025

Lisainfo kantselei juhatajalt e-posti teel ene.mironenkov@ph.ee
Kandideerimisdokumendid palume esitada hiljemalt 09.09.2025 e-posti aadressile
ene.mironenkov@ph.ee
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Karmen Joller:

Kadi Heinsalu
kadi.heinsalu@aripaev.ee

Sotsiaalminister Karmen Joller t6-
des, et tema juhitud esimesel nouko-
gu koosolekul aprillis oli tervisekassa
juhiga teravaid vaidlusi mitme teema
iile. Tema sonul on péhiline kriitika,
et tervisekassa annab rahastuse, aga
ei kontrolli, kas see liheb oigesse koh-
ta ja kulutohusalt.

Tervisekassa noukogu, kus veel osales
augusti 16pus ametist lahkuv juht Rain
Laane, toimus 22. augustil ja Meditsiini-
uudised oli selleks ajaks juba triikki 1ai-
nud. Laane meeskond pidi seal esitlema
plaani, kuidas tervisekassa eelarvet labi-
paistvamaks muuta ja efektiivistada. “Kui
juunis ilmus tervisekassalt artikkel, et va-
litsus ei anna iihtegi soovitust, siis tegeli-
kult oli soovitus, et tervisekassa peab and-
ma lilevaate oma kuludest. Tahtaeg oli 30.
juuli, kui nad tulid oma strateegiaplaa-
niga, aga noukogu leidis, et see ei vasta
reaalsusele, eelarvele,” selgitas minister.
Juulis esitatu polnud sotsiaalminister Jol-

KARDIOLOOGIA

leri sonul piisav. Delfile augusti teisel na-
dalal antud intervjuus iitles Joller, et het-
kel on tema tahtsaim eesmark aru saada,
kuhu tervisekassa raha laheb, sest seni
on pilt udune ja andmeid vilja ei anta. Ta
ei ole olnud rahul tervisekassa juhtkonna
otsuste ja arengukavaga, kuid kolme-nelja
kuuga ei ole ta veel suutnud koiki muutu-
siellu viia, samas ei ole ta neid probleeme
aga ka ise kolme-nelja kuuga tekitanud.
Kevadel juhtkonnale valja makstud ka-
he kuu palga suuruseid preemiaid kom-
menteeris Joller, et tervisekassas on aas-

TULIPUNKT 2025

Sihtgrupp: esmatasandi arstid ja 6ed, kardioloogid, sisearstid,
naistearstid, muu eriala arstid, apteekrid

Minu soov
on teada saa-
da, kuhu see
raha kaob.

Karmen Joller, sotsiaalminister

taeesmargid kokku lepitud ja need olid
eelmise ministri ja eelmise aasta tule-
muste pealt. “Oleks ma aprillis teadnud
selliseid asju, mida praegu tean, olnuks
kogu noukogullihtsam otsustada, et pree-
miat mitte vilja anda,” sonas ta. “Ma vii-
sin end asjadega kurssi ja panin end maks-
ma, Oeldes, et selle aasta kokkulepped tee-
me timber, sest ka selle aasta ambitsioonid
on viga madalad ega vasta eesmérkidele.”

Joller kirjeldas, et tema esimesel koos-
olekul aprillis oli néukogu lisnagi tasaliili-
tatud: aega oli 2,5 tundi, paevakorrapunk-

ﬂlevaadyl@toritest,
kava jooksvad téi}'einduséd

Tervishoid ei vaja ainult rohkem raha,
vaid ka targemat ja pikema vaatega
rahastamismudelit.

Eero Merilind, perearst, riigikogu liige, Reformierakond

tervisekassa ei kontrolli piisavalt

te oli palju, ja detailseid asju oli palju, kus
noéukogu ei saanudki stigavuti sisse vaada-
ta. “Mone punkti osas tekkis tervisekassa
juhiga peaaegu tiili. Suurim probleem on
see, et tervisekassa on nagu suletud siis-
teem, andmeid on antud koondina ja neid
ei ole eriti kerge saada,” kirjeldas Joller.

Ta jatkas, et kiisimus on, kust ravi-
kindlustuseelarve miinus on tekkinud.
“See pole ainult elanikkonna vananemi-
sest, sest viie aastaga on kulud suurene-
nud miljardi vorra, aga niipalju me vana-
nenud pole. Minu soov on teada saada, ku-
hu see raha kaob, lisaks luua siisteem, mis
ei stimuleeriks pakkuma hasti palju tee-
nuseid, vaid ldhtuks inimese tervise pa-
randamisest,” radkis Joller.

Jolleri sénul vajab otsuste tegemine
andmeid, neid pole tervisekassast tulnud,
ehkki ollakse korduvalt kiisinud. “Kui lah-
kub juht, kes hoiab andmeid kinni ja kes
lilitab noukogu tasa, siis see on osa lahen-
dusest,” sonas ta. “Ma jadn ootama, et ter-
visekassa teeb oma t66d. Kavatsen need
andmed vilja kiisida.”

Taismahus intervjuu mu.ee

.

I SESSIOON: VAIMNE TERVIS. MUO- JA PERIKARDIHAIGUSED ja registreerimine
+ Vaimse tervise ja kardiovaskulaarse haiguse konsensusdokument
+ Sidamehaigete vaimutervis

+ Uus miio- ja perikardiidi ravijuhend

pood.aripaév.ee/konverentsid-
kardioloogia-tulipunkt-2025

NB! Soodushind kuni 07.09

(sisaldab 22% k&ibemaksu)

119 €

Osalemine annab
taiendkoolituspunkte, 44 n MEDITSIINI-

tunnistuse valjastab e =
Eesti Kardioloogide Selts L KONVERENTSID

II SESSIOON: KLAPIHAIGUSED. DUSLIPIDEEMIA. ESC UUDISED

+ Uus klapihaiguste ravijuhend
+ Diislipideema ravijuhendi uuendus
+ Uudiseid Euroopa Kardioloogide Seltsi kongressilt paaris ettekandes

III SESSIOON: FOOKUSES NAISE SUDAMETERVIS

+ Rasedusaegse kardiovaskulaarse haiguse uus ravijuhend
+ Rasedus ja sidametervis — giinekoloogi vaade

EESTI KARDIOLOOGIDE SELTS

ESTONIAN SOCIETY OF CARRIOLOGY

Info: Karin Tamm, Meditsiiniuudiste siindmuste juht, karin.tamm@aripaev.ee
Sponsorpaketid: Maarja Korv, Meditsiiniuudiste meditsiinimeedia miigijuht, maarja.korv@aripaev.ee



NOORT ja isegi natuke peale, on kasutanud suve
jooksul voimalust vaktsineerida end inimese papil-
loomiviiruse (HPV) vastu oma perearstikeskuses.
Pea pooled neist olid 18aastased, mis néitab selget
huvi ja teadlikkust selles vanuserithmas.
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Parim oli pealinna brigaad

AUGUSTI keskel toimusid Parnu Kiirabi eestveda-
misel Valgerannas kiirabi liidu 9. kutsemeisterlik-
kuse voistlused, kus vottis mootu 18 kiirabibrigaa-
di. Parimaks tunnistati Tallinna Kiirabi brigaad.

Kiirabifirma laks konkurendile tile 11 miljoniga

Stiine Reintam
stiine.reintam@aripaev.ee

Hooldekodukett Pihlakodu miiiis eel-
mise aasta alguses kiirabifirma Karell
Kiirabi konkurendi Stidamekodu oma-
nikele 11 miljoni euro eest, selgub Pih-
lakodu majandusaasta aruandest.

Toona ei avaldanud pooled tehingu
hinda, kirjutas Aripaev.

Mulluse aasta lopetas 2024. aastal oma-
nikku vahetanud kiirabiettevote aga kah-
jumiga, mille iiks pohjus oli suurenenud
laenukoormus (Stidamekodud ASilt oli ma-
jandusaruande jargi voetud laen 4,2 mln
eurot, mille tagastamise tdhtaeg on 1-5
aastat, toim) ja ka see, et eelmised oma-
nikud votsid lahkudes dividendideks iile
600 000 euro.

Karell Kiirabi kéive oli mullu 14,9 mln
eurot, kahjum 291 000 eurot. Ettevottes
tootas aasta 16pu seisuga pisut iile kol-
mesaja inimese. Kiirabifirma omanik on
niiid eri valdusfirmade kaudu Stidame-
kodu ketiga seotud Martin Kukk, Rain
Rosimannus, Jako Laanemégi ja Rene

12.-13.09

V Spaahotelli
Konverentsikeskus

Tartu

Eraldi Uhepaevahind.
Erihind tudengitele ja
Odedele.

V&imalik soetada pilet
Bhtusodgile, esineb
Paul Neitsov.

11. septembril saab
osaleda ERMi tuuril

(inglise keeles).

Ule 40 lektori!

Konverents on inglise keeles.

6,6

©® miljonit eurot miiligikasumit teenis
Pihlakodu kiirabifirma miitigist.

Ilves. Eelmine omanik, Pihlakodu, tee-
nis tehingust 6,6 miljonit eurot miiigi-
kasumit, mis kergitas omakorda ettevot-
te majandustulemusi. Pihlakodu drikasu-
miks kujunes eelmisel aastal 3,1 miljonit
eurot, mis kerkis vorreldes tile-eelmise
aastaga 28%. Puhaskasumit teenis firma
8,1 miljonit eurot, iile-eelmisel aastal oli see
1,12 miljonit eurot.

Mojutas Pihlakodu kiivet

Pihlakodu teenis mullu veidi iile 15 mil-
joni euro kaivet, mis kukkus 38%. See oli
tingitud Karell Kiirabi miitigist.

Ettevote kirjutab aruandes, et mé6du-
nud aastal soetas firma Tallinnas Siili ta-

Kaks saali!

Peaesineja:

navale kinnistu, kuhu rajatakse uus kaas-
aegne hoolekandeasutus. Samuti alus-
tas Pihlakodu ehitustd6dega Tartus Pollu
tdnaval, kuhu samuti planeeritakse uut
hooldekodu. Mélemasse hoonesse on ka-
vandatud 145 voodikohta. Lisaks allkirjas-
tas ettevote koostoolepingu Ulemiste City
arendaja Mainor Ulemistega, et alustada
seal uues majas operaatorina hoolekande-
teenuste pakkumist alates 2027. aastast.
Teenuse sisu on senisest meditsiinilise-
ma suunitlusega, pakkudes rohkem ter-
vishoiualast tuge kui varasemates Pihla-
kodu tiksustes. Tdnavu on Pihlakodu asu-
tanud uue tiitarfirma Kadaka Pihlakodu.

Pihlakodu pakub eakate hoolekannet
hooldekodudes Nommel, Tabasalus, Viim-
sis ja Tapal. Pihlakodule kuulub ka tervi-
sekeskus Tapal. Pihlakodul on kokku 572
tildhooldusteenuse kohta. Hooldekodu-
ketis tootas eelmise aasta lopu seisuga
313 inimest.

Aripdev kirjutas juuli alguses, kuidas
Nomme Pihlakodu laienduse ehitusloa
andsid kohalikud kohtusse. Nimelt soo-
vib Pihlakodu Tallinnas Noémmel loodus-

kaitsealuse Vabaduse pargi alal laiendada
olemasolevat eakate hooldekodu kolme-
korruselise juurdeehitusega, kuid hilju-
ti ehitusteatise alusel viljastatud ehitus-
loa kaebasid naabrid ja Nomme kodaniku-
tithendus halduskohtusse.

Pihlakodu noukogu esimees ja iiks
omanikest Igor Pihela nimetas naabrite ja
osa kohalike vastuseisu totruseks kuubis
ning avaldas kahetsust, et inimesed tihelt
poolt iildse sellist vahtu iiles 166vad ja tei-
selt poolt kaasavad masse, keda see teema
iildse ei puuduta. Pihlakodu omanikud on
Baltcap Growth Fund Euveca Usaldusfond
ning teised ettevotjad.

Stidamekodud soovib ka laieneda

Stidamekodud on Eesti suurim eakate
hooldusteenuse pakkuja - gruppi kuu-
lub tile Eest 12 eakatekodu, kus elab iile
1200 eaka ning to6tab enam kui viissa-
da inimest.

Stidamekodud AS otsib voimalusi in-
vesteerida Lati ja Leedu hoolekandeasu-
tuste infrastruktuuri ja teenusepakkuja-
te arendamisse, kirjutati kevadel.

Baltic
SSb«»WD 4
Meeting . - -

2025

Balti riikide unemeditsiini spetsialiste Uhendav konverents toimub esmakordselt Eestis.

Konverentsi teadusprogramm hdlmab erinevaid erialasid: rasvumine ja obstruktiivne
uneapnoe, kardioloogiliste haiguste seosed unehairetega, seosed oftalmoloogia ja

unemeditsiini vahel, laste unemeditsiin, respiratoorne unemeditsiin, neuroloogia/unega
seotud liikkumishaired, otorinolaringoloogia une ajal, unetus, 66paevarutmi haired, geneetika
ja unemeditsiin, unediagnostika, ortoterapeutiline ravi, unemeditsiin ja farmakoloogia jom.
Osalevad kogu Euroopa, sh Eesti, Lati, Leedu ja Soome parimad unemeditsiini valdkonna
spetsialistid ja eksperdid. Oodatud on ka perearstid, uneded, unetehnikud, audioloogid,
neuroloogid, psuhhiaatrid, lastearstid, pulmonoloogid, psuhholoogid, logopeedid,
arstitudengid ja residendid.

Konverents annab taiendkoolituspunkte.

Harald Hrubos-Strem
Norra Akershusi Ulikooli haigla
somnoloog ja vanemkonsultant
teema: "Preventive, predictive,
personalized and participatory (4P)
management of obstructive
sleep apnea (OSA)”

s

Festi Unemeditsiing Selts

Meditsiini-
konverentsid
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Investeering Tervikum avas uksed

Haigla, mis pole
nagu haigla

Jaanipaevaeelsest ajast augusti lopuni vilja on Viljandis toimunud avamispeod ja kiilalistuurid:
uksed avas esimene Eesti iseseisvuse taastamise jargselt nullist ehitatud haigla.



SA Viljandi Haigla juhatuse
esimees Priit Tampere

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Viljandis enne jaanipaeva pidulikult ava-
tud kaasaegne haigla ja tervisekeskus
Tervikum tegi augustis pérast kolimisi
ja seadistamisi jark-jairgult uksed lahti-
ka patsientidele: 9. augustil avati erakor-
ralise meditsiini osakond ja siinnitusosa-
kond ning hakati pakkuma koiki statsio-
naarse ravi teenuseid. 11. augustil avane-
sid eriarstide ja taastusravi vastuvotud ja
18. augustil asusid t6dle perearstid. Esi-
mesel patsiendil oli 11. augusti varahom-
mikul fuajees vastas haiglajuht isiklikult.

Hoonet oodati juba 2023. aastaks

SA Viljandi Haigla juhatuse esimehe Priit
Tampere sonul hakati uue haigla loomi-
sele motlema kiimme aastat enne ehi-
tustéodeni joudmist. , Alustasime vi-
siooniga, jairgnesid labiradkimised, krun-
di raha otsimine,” kirjeldas ta. 2018. aas-
tal jouti arhitektuurikonkursini, mille-
le jargnesid projekteerimine ja arutelud,
2020. aastal hoonele nime leidmine, ehi-
tusloa saamine ja ehitaja leidmine ning
2021. aastal ehitustoodega alustamine.
Hoone pidi valmima 2023. aastal, ent ei
jadnud kriisidest mojutamata. Terviku-

mi loomise eesmirk oli ja on tuua iihte
hoonesse kokku nii perearsti- kui ka eri-
arstiabi, uuringud ja taastusravi ning te-
ha seda tihedas koost66s sotsiaalvaldkon-
naga, luues paindliku ja tohusalt toimiva
stimbioosi. Eraldi vdartus on nii tootajate
kui ka patsientide jaoks kaasaegne kesk-
kond ja uuenduslikud tehnoloogilised la-
hendused.

Arhitekt Jaan Kuusemetsa eesmaérk oli
projekteerida haigla, mis ei nédeks vilja
nagu haigla. Hoone esimesel korrusel asu-
vas aatriumis on garderoob, registratuur,
apteek ja kiosk. Esimesel korrusel asuvad
veel hemodialiiiis ja taastusravi, saab an-
da vere- ja teisi proove ning kéia radioloo-
gilistel uuringutel.

Palatid korgematel korrustel

Esimesel ja teisel korrusel asuvad eriars-
tide ja -0dede vastuvotud ning 15 perears-
ti vastuvoturuumid. Naistekliinik votab
slinnitajaid ja giinekoloogilisi patsiente
vastu teisel korrusel. Siin pakuvad &mma-
emandad lisaks raseduse jalgimisele rase-
duskriisi, gestatsioonidiabeedi ja inkonti-
nentsi alast noustamist, emakakaelavahi
soeluuringuid, avatud on rinnakabinet ja
urogiinekoloogilise immaemanda vastu-
vott. Samale korrusele jadvad funktsio-

::!l“

Y

Tasub teada:

® Tervikumi 23 000 m’ suuruse hoone
viiel korrusel said uued t66tingimused
ligi viissada inimest.

® Projekt liks koos kdibemaksuga maks-
ma 104 miljonit eurot.

® Hoone projekteerisid arhitektid ettevo-
tetest DAGOpen OU, PLANHO Consultores
S.L.P ja BAKPAK Architects S.L.P, ehitasid
Rand ja Tuulberg AS ja Ehitustrust OU, si-
searhitektit6od tegi Pink OU ja omaniku-
jarelevalvet inseneribiiroo Telora OU.

@ Tervikumi ehitust toetati Euroopa Lii-
du Eesti taaste- ja vastupidavuskavast.
Allikas: Viljandi haigla

naaldiagnostika uuringute kabinetid, in-
tensiivravi osakond ja osa statsionaarset
haiglaravi vajavate patsientide palatitest.

Kolmandal korrusel asuvad kodutee-
nuste osakond (kodudendus, -haigla ja
-hospiits ja PAIK-teenus), tugiteenistused
ning noupidamiste ja seminariruumid.

Enamik palatitest asub neljandal ja
viiendal korrusel. Viiendal korrusel asub
vaikuseruum omaette olemiseks, raskete
sonumite edastamiseks voi nende saami-
se jargsete plaanide arutamiseks.

[
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Eraldi viartus nii tootajate kui ka patsientide jaoks on
kaasaegne tookeskkond.

L

(i

Fotod:

1. Linnapea Johan-Kristjan Konovalov
titles Tervikumi avamisel, et kui vil-
jandi midagi tegema hakkab, peab see
olema maailma parim. Viljandi juurte-
gariigikogu liige Helir-valdor Seeder
nimetas uut haiglahoonet linna sajandi
ehituseks, vorreldes seda méédunud sa-
jandi samaviirsete - vana haiglahoone
ja Ugala teatriga. Endine terviseminis-
ter Riina Sikkut vérdles aga haigla val-
mimist Erika Salumie oliimpiavéiduga
sarnanevaks erakordseks siindmuseks.
Foto: marko Mumm

2. 11.augustil kell 10.24 siindis Terviku-
mis esimene beebi — poiss.

FOTO: VILJANDI HAIGLA

3. Haigla siimbolist keerdtrepp.

FOTO: MARGOT VENT

4. EMO elustamissaali monitori koolitus
odedele kolimise eeléhtul, 8. augustil.
FOTO: VILJANDI HAIGLA

5. Kahekohaline palat statsionaarset
haiglaravi vajavatele patsientidele. Kui
vanas majas tuli palatit jagada neljal
patsiendil, siis uues on valdavalt kahe-
kohalised palatid. Kokku mahutatakse
dra 110 -150 patsienti.

FOTO: KATRIIN RATSEPP
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Eestis poeb
psoriaasi hinnan-
guliselt kuni 3%
elanikkonnast.
FOTO: SHUTTERSTOCK

Psoriaasi ravis pole puhas
nahk enam pelgalt unistus

Nahahaigus Sihtmarkravi saavutab tugeva raviefekti

Stina Eilsen
kaasautor

Regionaalhaigla naha- ja suguhaigus-
te keskuse juhataja doktor Maigi Ei-
sen annab iilevaate psoriaasi tiappis-
ravi midramise kriteeriumitest ja voi-
malustest.

Psoriaas on krooniline autoimmuun-
ne poletikuline nahahaigus, mille kulg
on sageli ettearvamatu ja mis mojutab
lisaks nahale ka patsiendi elukvaliteeti,
toovoimet ja psithhosotsiaalset heaolu.
Eestis poeb psoriaasi hinnanguliselt ku-
ni 3% elanikkonnast ning haigus voib ala-
ta igas vanuses.

Kuigi psoriaasi védlja ravida tdna-
paeval veel ei osata, on ravi viimase
20 aasta jooksul tohutult arenenud. Kui
varem pidid paljud patsiendid leppima pii-
sivate ndhtavate nahamuutuste ja ebamu-
gavustega, siis niitid on ravivoimalused
margatavalt efektiivsemad.

Mis on sihtmirgistatud ravi?

Sihtmaérgistatud ehk tappisravi ehk bio-
loogiline ravi mojutab viaga kindlat mole-

Psoriaasi ra-
vi toimub
alati astmeliselt.

Maigi Eisen

kuli immuunsiisteemis - seda, mis kaivi-
tab psoriaasi poletikulise ahela.

,2Mojutame ainult tihte kindlat siht-
marki, saavutame tugeva raviefekti, sa-
mas on korvaltoimeid vihe,” selgitas Ei-
sen.

Bioloogilised ravimid on turvalised,
sest nende toimemehhanismid on hésti
uuritud ning kasutusala lai. Neid kasuta-
takse edukalt ka reumatoloogias, gastro-
enteroloogias, silmahaiguste- ja teiste
krooniliste poletikuliste seisundite ravis.

Psoriaas oli nahahaigustest iiks esime-
si, mille puhul téppisravi kasutusele voeti
- esimene ravim joudis kliinilisse prakti-
kasse 1999. aastal.

,Kui varem oli puhta naha saavuta-
mine psoriaasihaigele vaid unistus, siis
tdna saame seda reaalselt pakkuda,” iit-
les Eisen.

Ravi astmelisus - miks on oluline
alustada perearsti juurest?

Psoriaasi ravi toimub alati astmeliselt. See
tdhendab, et enne bioloogilist ravi tuleb
patsiendil ldbida kindlad ravietapid, mida
saab méadrata enamasti perearst.

® Kerge psoriaasi korral alustatakse
alati paiksete vahenditega - lokaalsed ste-
roidid ja kaltsineuriiniinhibiitorid koos
baaskreemidega.

® Kui paikne ravi ei toimi, alustatakse
ravi konventsionaalsete ravimitega (meto-
treksaat, atsitretiin voi tsiiklosporiin) ja
valgusraviga (UVB, PUVA).

@ Raske haiguse korral, kui eelpool
mainitud raviviisid tulemust ei anna, jou-
takse bioloogilise ehk sihtméargistatud ra-
vini, mille maérab dermatoloog.

,Ei ole voimalik, et esimese psoriaasi-
laiguga alustame téppisraviga,” rohutas
Eisen. ,Ravietapid tuleb jarjekindlalt 1a-
bida, ja alles siis, kui paikne ja slisteemne
ravi ei ole tulemusi andnud, on bioloogi-
line ravi pohjendatud. Ka tervisekassa on
seadnud kindlad kriteeriumid, millal siht-
margistatud ravi alustada voib.”

Perearstidel on siin keskne roll: nad
peavad olema teadlikud erinevatest esma-
valiku ravivoimalustest, neid jarjekind-
lalt kasutama ning alles siis, kui need ei
anna soovitud tulemust, suunama pat-
siendi dermatoloogi vastuvotule.

Jatkub 1k 12



MOODUKAT VOI RASKET NAASTULIST PSORIAASI

PODEVATELE PATSIENTIDELE

Pusivalt loobevaba nahk ja kiiresti nahtavad

taltz

(iksekizumab)

A Lilly Medicine

tulemused isegi probleemsetes kehapiirkondades®

Taiesti loobevaba nahk

Paranemine raskesti
ravitavates kehapiirkondades,
sh peanahal, kiiiintel,
genitaalpiirkonnas ning
peopesades ja jalataldadel 78

Taiesti lo6bevaba nahk
(PASI 100), mis piisib
viie raviaasta jooksul'8

¢
® &

Naitas otsestes
vordlusuuringutes paremaid
tulemusi vorreldes guselkumabi,
ustekinumabi, etanertsepti ja
adalimumabiga?$

-
Kiire ravivastus

Kiire ja margatav
ravivastus juba
2. ravinadalal?

PP-IX-EE-0070, juuni 2025

PASI = psoriaasi pindala ja raskusastme indeks

PASI 100= vastavalt PASI kriteeriumitele 100% paranemine vorreldes algtasemega

Taltz (iksekizumab) 80 mg siistelahus pen-siistlis. Retseptiravim.

Ravimi nimetus. Taltz (iksekizumab) 80 mg slstelahus pen-sistlis. Toimeaine:
iksekizumab. Naidustused: Naastuline psoriaas. Taltz (iksekizumab) on
naidustatud moodduka kuni raske naastulise psoriaasi raviks taiskasvanutel,
kes vajavad susteemset ravi. Naastuline psoriaas lastel. Taltz (iksekizumab) on
naidustatud mooduka kuni raske naastulise psoriaasi raviks lastel alates 6 aasta
vanusest ja kehakaaluga vahemalt 25 kg ning noorukitel, kes vajavad slisteemset
ravi. Psoriaatiline artriit. Taltz (iksekizumab) Uksinda voi kombinatsioonis
metotreksaadiga on naidustatud aktiivse psoriaatilise artriidi raviks taiskasvanud
patsientidel, kes ei ole saavutanud piisavat ravivastust ihe voi enama haigust
modifitseeriva antireumaatilise ravimi kasutamisel voi kellel esineb nende suhtes

talumatus. Aksiaalne spondloartriit. Ankiiloseeriv spondiiliit (radiograafilise leiuga

Viited:

. Blauvelt A, et al. J Am Acad Dermatol 2021;85(2):360-368.

. Blauvelt A, et al. Br J Dermatol. 2020;182:1348-1358.

. Reich K, et al. Br J Dermatol. 2017;177:1014-1023.

. Griffiths CE, et al. Lancet. 2015;386:541-551.

. Mease PJ, et al. Ann Rheum Dis. 2020;79:123-131.

. Gordon KB, et al. N Engl J Med. 2016;375:345-356.

. Guenther L, et al. Acta Derm Venereol. 2020 Jan 7; 100:adv00006.
. Taltz (iksekizumab) SPC, 2025

Antud materjal on suunatud ravimite véljakirjutamise digust omavatele tervishoiutdotajatele.

00N OIS WN —

aksiaalne spondloartriit): Taltz (iksekizumab) on naidustatud aktiivse ankiiloseeriva
sponduliidi raviks taiskaskasvanud patsientidel, kes ei ole konventsionaalse raviga
saavutanud piisavat ravivastust. Radiograafilise leiuta aksiaalne spondloartriit:
Taltz (iksekizumab) on naidustatud aktiivse radiograafilise leiuta aksiaalse
sponddiloartriidi raviks taiskaskasvanud patsientidel, kellel esineb objektiivsete
poletikunaitajate tous C-reaktiivse valgu ja/voi magnetresonantstomograafia alusel
ning kes ei ole saavutanud piisavat ravivastust mittesteroidsete poletikuvastaste
ravimite kasutamisel. Retseptiravim. Miiiigiloa hoidja: Eli Lilly and Company
(Ireland) Limited, Dunderrow, Kinsale, Co. Cork, lirimaa. Taiendav teave
ja korvaltoimetest teavitamine: www.ravimiamet.ee voi Eli Lilly (Suisse) S.A
Eesti filiaal (A. H. Tammsaare tee 47, 11316 Tallinn) lilly@eesti.ee, tel 681 7280.

A MEDICINE COMPANY
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Ravi on juba p

dermatoloogia

otsitakse uusi voimalusi

Bioloogiline ravi ei ole enam tiksnes
erialakeskuste parusmaa. Tinaseks
saavad seda miirata koik dermatoloo-
gid, kes on libinud vastava koolituse.
See muudab ravi kittesaadavamaks
iile Eesti ning vihendab vajadust pat-
sientidel suurtesse keskustesse séita.

Ravi alustamine eeldab aga pohjalik-
ku ettevalmistust: enne esimest stisti
kontrollitakse verepilti, maksa- ja neeru-
funktsiooni ning tehakse nakkushai-
guste uuringud, sealhulgas tuberkuloosi
test.

See on vajalik, sest esmavaliku ravi-
mid TNF-alfa inhibiitorid véivad latent-
set tuberkuloosi aktiveerida. Edaspidi
tehakse ohutusanaliiiisid soltuvalt pat-
siendi seisundist tavaliselt iga kolme ku-
ni kuue kuu jarel.

Koige sagedasemad korvaltoimed on
kerged: iilemiste hingamisteede infekt-
sioonid voi siistekoha reaktsioonid. Pat-
sient opib siistimist 6e juhendamisel ja
saab valmisolekul ravi kodus jatkata. ,Ka
koige suuremad noelakartjad opivad 16-
puks ise siistima,” kinnitas Eisen.

Oluline on ka ravi jarjepidevus - siis-
ti ei tohi vahele jitta ega ravi omal kael
katkestada. Suuremate operatsioonide
eel, naiteks puusaproteesi paigaldus, tu-
leb teha ajutine ravipaus, mille osas nous-

Tanaseks

saavad bio-
loogilist ravi
maarata koik
dermatoloogid,
kes on libinud
koolituse.

Maigi Eisen

tavad patsienti nii dermatoloog kui ka
perearst.

Kaasuvad haigused ei viilista tingi-
mata bioloogilise ravi kasutamist

Bioloogilise ravi vastundidustusi ei ole
palju. vilistada tuleb aktiivne tuberku-
loos, samuti hinnata HIVi, hepatiitide,
stitifilise ja teiste infektsioonide olemas-
olu. Kui kaasuvad haigused on kontrolli
all, ei vilista need tingimata bioloogilise
ravi kasutamist.

Problemaatilised on need patsiendid,

Tasub teada:
Bioloogiline ravi on ohutu,
kuid vajab suurt korrektsust

Sihtmargistatud ravi

® Bioloogiline ravi méiratakse vaid pso-
riaasi raskema vormi puhul. Ravi méarab
dermatoloog.

® Bioloogiline ravi mojutab kindlat p6-
letikumolekuli, annab tugeva raviefekti,
korvaltoimeid on vihe.

Enne ravi alustamist tehakse:

@ vereanaliiiisid,

©® maksa- ja neerufunktsiooni kontroll

® nakkushaiguste (kindlasti tuberkuloo-
si) testid.

Koige sagedasemad korvaltoimed:

® kerged iilemiste hingamisteede infekt-
sioonid,

® siistekoha reaktsioonid.

Ravi peab olema jirjepidev:

@ siisti ei tohi vahele jitta ega ravi kat-
kestada omal kiel.

Vastuniidustused:

@ aktiivne tuberkuloos,

® rasedus ja imetamine,

@ aktiivne vihiravi.

Ka alkoholism ja soltuvused voivad olla
probleemiks.

Maigi Eisen

Bioloogiline ravi
maéiratakse juhul,
kui muu ravi pole
aidanud.

FOTO: SHUTTERSTOCK

raegu tohus, kuid

kes on kimpus alkoholismi vo6i muude
soltuvusainetega, kuna nendel kahjus-
tub maks ning halveneb ravisoostumus.

Raseduse ja imetamise ajal bioloogi-
list ravi ei kasutata. Samas kogutakse
maailmas neid haigusjuhte, kus rasedu-
se ja imetamise ajal on ikkagi seda teh-
tud ning hinnatakse ohutust lootele ja
vastsiindinule.

Kindlasti tuleb arvestada, et vahidiag-
noosi korral tuleb teha ravisse paus. Ak-
tiivne véhiravi ja bioloogiline ravi ei saa
toimuda paralleelselt.

Tulevikus on siht tipsemale ja piisi-
vamale ravile

Maailmas otsitakse juba lahendusi, kuidas
mojutada psoriaasi nn malurakke. Teoree-
tiliselt voiks tulevikus piisata tihest tép-
pisravi kuurist, mis kustutab haiguse pii-
sivalt organismist. Seni aga jadb ravi ast-
meliseks protsessiks, kus iga etapp on olu-
line ja bioloogiline ravi on haiguse raske
vormi korral tohusaim lahendus.

,Meie eesmirk on, et patsient saaks
elada psoriaasivaba elu. Selle saavutami-
seks peame tegema koost66d nii perears-
tide, dermatoloogide kui ka patsiendi en-
daga,” rohutas Eisen koost66 olulisust ja
koigi panust.
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SKYRIZI®-ga ravitud patsiendid on suutnud hoida PASI 100 (63%) ja PASI 90 (87%) tulemust 5,5 aasta jooksul (304 nadalat).?

71% SKYRIZI psoriaatilise artriidiga patsientidest saavutasid ACR 20 tulemuse ja 92% SKYRIZI patsientidest suutsid ara hoida
radiograafilist progressiooni (mTSS < 0) 52. nadalal.™®

SKYRIZI (risankizumab) 150 mg siistelahus pen-siistlis. Uks pen-siistel sisaldab 150 mg risankizumabi 1 ml lahuses. Toimeaine: risankizumab. Retseptiravim. PSORIAAS: SKYRIZI (risankizumab) on
naidustatud mé6duka kuni raske naastulise psoriaasi raviks tédiskasvanutel, kes vajavad stisteemset ravi.

PSORIAATILINE ARTRIIT: SKYRIZI (risankizumab) on nédidustatud, kas monoteraapiana voi kombinatsioonis metotreksaadiga, aktiivse psoriaatilise artriidi raviks taiskasvanutel, kelle ravivastus tihele véi mitmele haigust
modifitseerivale antireumaatilisele ravimile on olnud ebapiisav voi kes sellist ravi ei talu.

SKYRIZI (risankizumab) 600 mg infusioonilahuse kontsentraat. Uks viaal sisaldab 600 mg risankizumabi 10,0 ml lahuses.

SKYRIZI (risankizumab) 360 mg siistelahus kolbampullis. Uks kolbampull sisaldab 360 mg risankizumabi 2,4 ml lahuses.

Toimeaine: risankizumab. Retseptiravim.

CROHNI TOBI: SKYRIZI (risankizumab) on naidustatud médduka kuni raske aktiivse Crohni téve raviks taiskasvanud patsientidel, kelle ravivastus tavapérasele véi bioloogilisele ravile on olnud ebapiisav, kadunud véi kes
neid raviviise ei talunud.

HAAVANDILINE KOLIIT: Skyrizi (risankizumab) on naidustatud méoduka kuni raske aktiivse haavandilise koliidi raviks taiskasvanud patsientidel, kelle ravivastus tavaparasele voi bioloogilisele ravile on olnud ebapiisav,
kadunud véi kes neid raviviise ei talunud.

Viited: 1. SKYRIZI (risankizumab) ravimi omaduste kokkuvéte. 2. 1. Papp KA, et al. AAD Annual Meeting, New Orleans, USA, March 17-21, 2023. Poster P43928. 3. Kristensen LE, et al. Fall Clinical Dermatology Conference
(FC21). Nevada. October 21-24, 2021; 2. Kristensen LE, et al. 31st European Academy of Dermatology and Venereology Congress. Milan, Italy. September 7—10, 2022. Presentation D3TO1.1.

PASI - Psoriasis Area and Severity Index, ACR - American College of Rheumatology, mTTS - modified Total Sharp Score

Muitigiloa hoidja: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen, Saksamaa.
Lisakusimuste tekkimisel nende ravimite kohta poérduge palun mutgiloa hoidja kohaliku esindaja poole:

AbbVie OU, Révala pst 4, 10145. Tallinn, tel: +372 623 1011

°
Materjal on kinnitatud oktoobris 2024, EE-SKZD-240008 Qb b\/ l e
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Osteoporoos naistearsti pilgu labi

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Kaasprofessor Made Laanpere ette-
kanne “Reumafoorumil 2025” avas os-
teoporoosi teemat giinekoloogi pilgu
14bi, rohutades haiguse ulatust ja en-
netusvoimalusi just naise elukaare
kontekstis. Kuigi osteoporoos on ena-
masti reumatoloogide ja endokrino-
loogide huviorbiidis, on selle kujune-
misel ja ennetamisel méiirav roll ka
naistearstil, eriti perimenopausi ja en-
neaegse ovariaalse puudulikkuse (POI)
korral.

Osteoporoosi kasitlus gilinekoloogias
algab moistmisest, et enne 50. eluaas-
tat on naistel luumurru risk viga madal
ning gilinekoloogid puutuvad sellega kok-
ku harva.

Rasedus ja imetamine mojutavad kiill
kaltsiumi ainevahetust ja pohjustavad
ajutise luutiheduse languse, kuid puudu-
vad toendid, et need seisundid suurendak-
sid osteoporoosi riski hilisemas elus. Sa-
mas on méirgatud, et raseduseaegne ala-
toitumus ja madal siinnikaal véivad mo-
jutada inimese luumassi veel ka seitsme-
kiimnendates eluaastates. Eesti konteks-
tis, kus arstiabi kittesaadavus ja raseda-
te toitumus on véga hea, ei ole see prob-
leem laialt levinud.

Giinekoloogias kasutatavate ravimi-
te moju luutihedusele

Kill aga moéjutavad gilinekoloogias ka-
sutatavad ravimid teatud juhtudel luu-
tihedust. Depoo-medroksiiprogesteroo-
natsetaadi (DMPA) kasutamist on seos-
tatud mooduka luutiheduse langusega,
mis siiski enamasti taastub parast ravi
lopetamist.

Gonadotropiini vabastava hormooni
agonistide ja antagonistide kasutamine
(nt endometrioosi ja viljatuse ravis) voib
samuti pohjustada méarkimisvaarset luu-
tiheduse langust, ent strogeenravi lisa-
misel on selle moju leevendatav.

Sekundaarse osteoporoosi pohjustaja-
te seas on olulisel kohal hiipogonadism,
mille pohjused voivad ulatuda geneetilis-
test siindroomidest (nt Turneri voi Swyeri
stindroom) kuni toitumishéireteni véilja.

Anoreksia voi buliimia puhul on &st-
rogeenide langus sageli seotud hiipo-
taalamuse-pohise menstruatsioonitsiik-
li parssumisega, kuid ravis on tdhtsaim
roll toitumise normaliseerimisel - hor-
moonasendusravi kasutatakse vaid erand-
juhtudel.

Sarnased luumassi muutuse riskid on
naissportlaste seas, kellel esineb energia
defitsiidi ja hormonaalse tasakaalutuse
koosmoju.

Pirast menopausi suureneb osteo-
poroosi levimus oluliselt

Parast menopausi, eriti 50. eluaasta ja-
rel, suureneb osteoporoosi levimus olu-
liselt - ligikaudu viiendikul naistest esi-

Tasub teada:
Osteoporoos esineb ligi viiendikul iile 50aastastest naistest
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Naistearst
on sageli
esimene spet-
sialist, kelle
poole patsient
perimenopausis
poordub.
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neb osteoporoos, ja pooled naistest koge-
vad elu jooksul vihemalt iihte osteopo-
roosiga seotud luumurdu. Eriti tosine on
reieluu proksimaalse osa murd, mille pu-
hul on suremus korge. Arvestades, et 80%
neist juhtudest kogevad naised, voiks
naistearstide panus ennetuses olla seni-
sest palju suurem.

Ostrogeeni roll luukoes on histi doku-
menteeritud. Puberteedieas on Gstrogeen
kriitilise tahtsusega epifiiiisi sulgumisel
ning hiljem luukoe uuenemise regulat-
sioonis - see mojutab nii osteoblaste, os-
teoklaste kui kogu luumaatriksi metabo-

lismi. Ostrogeenide languse korral, nagu
see toimub menopausis voi POI korral,
pikeneb osteoklastide eluiga ja suureneb
nende resorbeerimisvoime. Sellele jarg-
neb kiill osteoblastide aktivatsioon, kuid
taastamisvoime ei joua resorptsioonile ja-
rele, mis viib luukoe kiire kaoni ja struk-
tuuri havinemiseni.

Enneaegne ovariaalne puudulikkus
(POI), mille all moistetakse munasarja
funktsiooni lakkamist enne 40. eluaastat,
esineb hinnanguliselt 3,5% naistest. Ena-
masti jadvad selle pohjused teadmata, ent
selle seisundi sagenemine on seotud iat-

rogeensete teguritega - peamiselt profii-
laktilise salpingo-ooforektoomiaga BRCA
mutatsiooni kandjatel.

POIga kaasnevad lisaks viljakuslangu-
sele ka mérgatavalt suurenenud risk os-
teoporoosiks, sarkopeeniaks, kognitiiv-
seteks héireteks ja kardiovaskulaarse-
teks haigusteks. Nendel patsientidel on
hormoonasendusravi oluline ja seda tu-
leb teha vihemalt keskmise menopausiea-
ni ehk 51. eluaastani.

Koige kiirem luukadu toimub perime-
nopausis, eriti 1-3 aastat enne viimast
menstruatsiooni ja kuni 10 aastat pa-
rast seda. Selles aknas kaotab naine ku-
ni 12% luukoest reieluukaelas ja puusa-
luus - langus, mida elustiilitegurid mo-
jutavad minimaalselt. See nn aknape-
riood on ennetuse voti, mil hormoona-
sendusravi (HAR) oskuslik kasutamine
voib oluliselt mojutada naise luutervise
tulevikku.

HAR on perimenopausi simptomi-
te leevendamisel kuldne standard ning
selle tohusus osteoporoosi ennetuses on
toenduspohine. Uuringud néitavad, et
HAR vihendab reieluukaela ja selgroolii-
lide murdude riski kuni 50%. Lisaks luu-
dele on HARil kasulik m6ju ka kardiovas-
kulaarsele tervisele, ainevahetusele ja ko-
gnitiivsetele funktsioonidele, eriti kui ra-
vi alustatakse esimese kiimne aasta jook-
sul parast menopausi. Alustamine hiljem
voib olla vihem efektiivne voi tuua enda-
ga kaasa riske.

HARI voiks kasutada senisest oluli-
selt suurem hulk naisi

Kahjuks on HAR kasutus Eestis endiselt
madal - ligikaudu 3-4% naistest, vorrel-
des niiteks Soome 20%lise levimusega.
Selle pohjuseks on sageli asjatu hirm kor-
valtoimete ees, mida voimendavad mii-
did ja puudulik patsiendindustamine. Te-
gelikkuses on HAR turvaline, vastunai-
dustusi on viahe ning ka arstide teadmi-
sed selle kohta vajavad ajakohastamist.

Siinjuures on just naistearstidel erili-
ne vastutus - nad on naiste tervise eest
seisjad mitte pelgalt viljakuse voi stinni-
tuse kontekstis, vaid kogu elukaarel. See-
tottu on oluline, et ka giinekoloogid tead-
vustaksid palju enam oma rolli luutervi-
se sdilitamisel ja osteoporoosi ennetuses.

Praktikas tahendab see muu hulgas ris-
kide hindamist, DEXA moo6tmiste korral-
damist, eluviisisoovitusi ja HAR kaalu-
mist ja vajadusel alustamist. Naistearst
on sageli esimene spetsialist, kelle poole
patsient perimenopausis poordub ja see
annab ainulaadse voimaluse mojutada po-
sitiivselt mitte ainult luude, vaid naise ko-
gu iilejdanud elu tervisekiiku.

Nii nagu osteoporoos ei ole iiksnes luu-
de haigus, ei ole menopaus iiksnes elu
etapp, mis tuleb lihtsalt kuidagi “4ra kan-
natada”. Markamatus, ennetusmeetme-
te eiramine ja ravi edasilitkkamine voi-
vad maksma minna aastakiimneid elu-
kvaliteeti.
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V Sellele ravimile kohaldatakse tdiendavat jarelevalvet, mis véimaldab kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiutdotajatel palutakse teatada kodigist
voimalikest kdérvaltoimetest.
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Noorte naiste risk haigestuda
emakakaelavahki on suurim

Ehkki emakakaelavihi séeluurin-
gust saavad suurimat kasu 30ndates
ja 4ondates eluaastates naised, ku-
na nende risk haigestuda on suurim,
jatavad paljud selles vanuses naised
soeluuringule minemata.

Soome naistearsti Annu Heinose so-
nul on 20ndates ja 30ndates nakatumine
tavaline, kuna HPviirus levib seksi kau-
dujaselles eas ollakse seksuaalselt aktiiv-
sed. “Enamik nakkusi taandub iseenesest,
ent moni jadb piisima, arenedes vihieel-
sest muutusest vihiks umbes kiimne aas-
taga. Seetottu avastatakse vihk koige sa-
gedamini 30ndates voi 40ndates,” radkis
ta Helsingin Sanomatele.

Helsingi tilikoolihaigla piirkonnas saa-
vad kutse tasuta emakakaelavahi sdeluu-
ringule viie aasta tagant koik 25-65aas-
tased naised. Ehkki on hinnatud, et soe-
luuringuga saab &ra hoida 80-85% koi-
gist emakakaelavdhi juhtudest ja Soo-
mes diagnoositakse emakakaelavahk ta-
nu soeluuringutele aastas vaid umbes
170 inimesel, joudis néiteks 2023. aas-
tal uuringule vaid 61% 25-29aastastest,
69% 30-34aastastest ja 71% 35-39aastas-
test. Koige aktiivsemalt osalesid uuringul
50-54aastased, kellest lasi end uurida 78%.

Tervise arengu instituudi (TAI) andme-
tel kasutasid Eesti inimesed mullu enam
kui 166 000 korral voimalust osaleda elu
paastvatel vahi soeluuringutel, ent ligi
95 000 korral jaeti see voimalus kasuta-
mata. Rinnavéhi ja emakakaelavihi soe-
luuringul osales 65% ning soolevihi soel-
uuringul 62% kutsututest. Iga viies ema-
kakaelavahi soeluuringus osaleja vottis
proovi ise kodus, kirjutas tervisekassa.

Kodus testimine tostis soeluuringul
osalemise aktiivsust

Emakakaelavidhi soeluuringule kutsu-
takse 30-65aastaseid naisi iga viie aasta
jarel. 2024. aastal said koik kutsutud ko-
gu aasta viltel valida, kas minna proovi
andmiseks kliinikusse voi teha kodutest.
Lisaks veebipohisele tellimisvoimalusele
said sihtrithma kuuluvad naised kodutes-
ti kiisida ka viie maakonna apteekidest
(1da-Viru, Polva, Voru, Valga ja Viljandi).

vorreldes 2023. aastaga tousis osalus-
maadr ligi 1% vorra ja oli 2024. aastal 65%.
Ligi 49 000 osalenud naisest valis 10 000
(21%) soeluuringus osalemiseks kodutesti.

Maakondade arvestuses oli korgeim
osalusmaéadr Saare (70%), Tartu (69%), Hiiu
(69%) ja Polva (67%) maakonnas. Vihem
osaleti emakakaelavihi soeluuringul Ida-
Virumaal (52%) ja Valgamaal (59%). Kodu-
testi tegemist eelistati koige enam Rap-
lamaal ja Vorumaal (kummaski 27% osa-
lenutest).

,Kiill aga tousis soeluuringu osalus-
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©® Emakakaelavihi sdeluuringule oodatakse tinavu naisi siinniaastatega 1960, 1965,
1970, 1975, 1980, 1985, 1990 ja 1995. Osalemiseks tuleb broneerida aeg portaalis tervise-
portaal.ee voi helistada endale sobivasse tervishoiuasutusse. Soovi korral saab séeluu-
ringuproovi votta ka kodus, tellides endale testi keskkonnast hpv.kliinikum.ee.

madar koige rohkem ehk 3% vorra just Ida-
Viru maakonnas, kus kodutesti sai aptee-
gist juba mitmendat aastat jérjest, ja kus
kodutesti tegijaid oli 24%, kellest pooled
said kodutesti apteegist,“ selgitas TAI va-
nemanaliiiitik Reeli Hallik.

Koige aktiivsemad emakakaelavé-
hi soeluuringul osalejad olid 50aastased
(69%) ja koige vahem oli osalejaid 65aastas-
te (53%) hulgas. ,Kuigi 65aastaste iildine
osalusmaéar oli madalaim, eelistasid just
nemad enim kodutesti (25% koigist osa-
lenutest), samas kui korgeima iildise osa-
lusméiraga 50aastased valisid kodutesti
koige vihem (18%),“ mérkis Reeli Hallik.

,Kodutest on sobiv soeluuringu tege-
mise viis paljudele, aga eriti just neile, kes
mingil pohjusel ei saa voi ei soovi minna
kliinikusse. Juhendit jargides on kodus
ise proovi votmine lihtne, mugav ja usal-
dusvédrne viis soeluuringu tegemiseks,”
kommenteeris Hallik.

Tervisekassa sdeluuringute teenuse-

juht Maria Suurna lisas: “Positiivne iilla-
tus oli, et kodutest oli eriti populaarne iile
60aastaste naiste seas, kellest valis kodu-
testi pea iga neljas sdeluuringul osaleja.”

Ravikindlustamata inimesed kehve-
mini hélmatud

Juba alates 2021. aastast oodatakse soel-
uuringutele koiki sdeluuringu sihtrithma
kuuluvaid inimesi, séltumata sellest, kas
neil on ravikindlustus voi mitte. Tervise-
kassa katab koigil soeluuringu sihtrithma
kuuluvatel inimestel vajaduse korral ka li-
sauuringute ja ravi kulud. Kahjuks osale-
vad ravikindlustamata inimesed s6eluu-
ringutes margatavalt vihe.

“Kui vahieelsed seisundid v6i vahk
avastatakse soeluuringul, siis elavad ini-
mesed kauem ning nende ravi on kergem.
See on hea voimalus koigile osalejatele,
kes saavad tervisekassa rahastusel kiires-
ti koik vajalikud uuringud ja lisauuringud
ning kui vaja, siis ka ravi,” sonas Suurna.

Tasub teada:
Liingad HPV-ga seotud vihi
ennetuses HIV-iga inimestel

Ajakirjas The Lancet HIV avaldatud
rahvusvaheline uuring toob esile tead-
miste liingad HPV-ga seotud vihi en-
netuses HIV-iga elavate inimeste seas
ning mééiratleb vajalikud uurimissuu-
nad tulevikuks.

Inimese papilloomiviirusega (HPV)
seotud vahki on voimalik ennetada eel-
koige vaktsineerimisega. Uuringu iihe au-
tori, Tartu Ulikooli epidemioloogia profes-
sori Anneli Uuskiila sonul niitas teadus-
kirjanduse iilevaade, et toendusmaterja-
li on vihe hindamaks vaktsiini efektiiv-
sust HIV-positiivsetel inimestel, kes on
vaktsineeritud HPV vastu enne seksuaal-
elu algust. ,Me eeldame, et HIV-positiiv-
setel inimestel on viahemalt osaline im-
muunsus, mis on sarnane sellele tugeva-
le immuunsusele, mis kaitseb HIV-nega-
tiivseid vaktsineeritud inimesi. On héida-
vajalik uurida vaktsineerimisjargset kait-
set HPV-ga seotud vihkide vastu HIV-po-
sitiivsetel inimestel,“ lisas Uuskiila.

HPV-vaktsiin on koige tohusam, kui
vaktsineerimine toimub varases teis-
meeas. Suur enamus HIV-iga elavatest
inimestest on HPV-ga nakatunud pérast
teismeiga. Seetottu jadvad nende jaoks
eluliselt oluliseks vidhiennetuse meet-
meks soeluuringud. ,Kuigi emakakaela-
vihi soeluuring on véga tohus, ei ole sel-
le efektiivsust emakakaelavdhi enneta-
misel HIV-positiivsetel inimestel otseselt
toestatud. Praegu ei tehta soeluuringuid
ka teiste HPV-ga seotud vdhivormide, na-
guvulva-, peenise-, tupe- ja suuoonevahi
jaoks ning puuduvad toendid nende efek-
tiivsuse kohta vahi ennetamisel,“ radkis
Uuskiila. Ta lisas, et iiks randomiseeritud
kontrolluuring on toéestanud parakuvahi
soeluuringu efektiivsust vahi ennetami-
sel HIV-iga inimestel.

Ajakirjas The Lancet HIV avaldatud ar-
tikkel ,,Prevention and control of HPV-re-
lated cancers in people living with HIV“
rohutab tungivat vajadust teha rohkem
teadusuuringuid, et paremini moista
HPV-ga seotud vahi ennetamise keeru-
kust HIV-iga elavate inimeste seas. ,Ter-
vishoiut6otajad peavad olema teadlikud
nende inimeste eripdradest ja toetama
juurdepddsu vaktsineerimisele, soeluu-
ringutele ja ravile. Poliitikakujundajad
peavad eraldama ressursse, et arendada
sihitud rahvatervise programme. On iili-
oluline anda HIViga elavatele inimestele
voimalus teha enda tervise osas teadlikke
otsuseid ja seista parema ennetus- ja ars-
tiabi kattesaadavuse eest,” iitles Uuskiila.
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HPV-ga seotud haiguste eest GARDASIL.9

6 11 16 18 Inimese papilloomiviiruse
(rekombinantne adsorbeeritud)

31 33 45 52 58 9-valentne vaktsiin

Palun tutvuge enne vaktsineerimist ravimi omaduste kokkuvottega:
www.ravimiregister.ee

Retseptiravim. Gardasil 9 sUstesuspensioon sustlis. Inimese papilloomiviiruse (rekombinantne adsorbeeritud) 9-valentne vaktsiin. Naidustused: Gardasil 9 on naidustatud 9-aastaste ja vanemate isikute aktiivseks
immuniseerimiseks jargmiste inimese papilloomiviiruse péhjustatud haiguste vastu: - emakakaela, habeme, tupe ning paraku prekantseroossed kahjustused ja vahid, mida pohjustavad vaktsiinis sisalduvad inimese
papilloomiviiruse tlUbid; - suguelundite tlilikad (teravad kondiloomid), mida pdhjustavad kindlad inimese papilloomiviiruse tltbid. Vastundidustused: Ulitundlikkus toimeainete véi vaktsiinis sisalduvate abiainete
suhtes. Isikud, kellel ilmnes Ulitundlikkus péarast varasemat Gardasil 9 vdi Gardasili/Silgardi manustamist, ei tohi saada Gardasil 9. Erihoiatused: Vaktsiini manustamisel peavad alati kdeparast olema harvaesineva
anafllaktilise reaktsiooni raviks vajalikud meditsiinilised voéimalused ja jarelevalve. Eriti noorukitel voib parast voi isegi enne mis tahes vaktsineerimist tekkida siinkoop, ménikord koos kukkumisega, psihhogeense
reaktsiooni tdttu ndelatorkele. Sellega véivad kaasneda mitmesugused neuroloogilised ndhud, naiteks mééduvad nagemishaired, paresteesiad ja jasemete toonilis-kloonilised liigutused taastumisperioodis. Seetdttu
tuleb parast vaktsineerimist jalgida vaktsineerituid ligikaudu 15 minuti véaltel. Vaktsineerimine tuleb edasi lUkata isikutel, kellel on age raske palavikuga haigus. Siiski ei ole immuniseerimise vastunaidustuseks vaike
nakkus nagu ulemiste hingamisteede kergekujuline infektsioon voi kerge palavik. Sarnaselt mis tahes vaktsiiniga ei pruugi vaktsineerimine Gardasil 9-ga tagada kaitset koigile vaktsineeritutele. Vaktsiin kaitseb
ainult haiguste eest, mida p&hjustavad vaktsiinis olevad HPV tuubid. Vaktsiin on mdeldud ainult profulaktiliseks kasutamiseks ja ei moju aktiivsele HPV infektsioonile vdi tdendatud kliinilisele haigusele. Vaktsiin ei
ole nadidustatud emakakaela-, habeme-, tupe- ega parakuvahi, raskete emakakaela, hdabeme, tupe ja paraku dusplastiliste kahjustuste ega suguelundite tllgaste raviks. Samuti ei ole see ette ndhtud teiste tdendatult
HPV-ga seotud kahjustuste progresseerumise ennetamiseks. Gardasil 9 ei kaitse kahjustuste eest, mis on pdhjustatud vaktsiini HPV tuubi poolt, millega patsient oli nakatunud vaktsineerimise ajaks. Vaktsineerimine ei
asenda tavaparast emakakaela séeluuringut. Puuduvad andmed Gardasil 9 kasutamise kohta kahjustunud immuunvastusega isikutel. Tugeva immunosupressiivse ravi, geneetilise defekti, HIV nakkuse véi muu pdhjuse
téttu kahjustunud immuunvastusega isikud vdivad mitte anda immuunvastust vaktsiinile. Vaktsiini tuleb ettevaatusega manustada trombotsUtopeenia voi mis tahes hUUbimishairega isikutele, sest intramuskulaarse
manustamise jargselt voib neil tekkida verejooks. Puuduvad ohutuse, immunogeensuse voi efektiivsuse andmed, mis toetaksid Gardasil 9 manustamist vaheldumisi kahe- v&i neljavalentsete HPV vaktsiinidega.
Kérvaltoimed: Kdige sagedasemad (= 1/10), tavaliselt kerge vdi keskmise raskusega, Gardasil 9-ga téheldatud kdrvaltoimed olid seotud siUstekohaga (84,8%-| vaktsineeritutest 5 pdeva jooksul parast mis tahes
vaktsineerimiskorda) ja peavalu (ilmnes 13,2%-| vaktsineeritutest 15 p&eva jooksul parast mis tahes vaktsineerimiskorda). Sageli (= 1/100 kuni < 1/10) esinevad k&rvaltoimed on pearinglus, iiveldus, pureksia, vasimus ning
sustekoha kihelus ja/véi hematoom.

’ MSD Muugiloa hoidja: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Holland.
Tootja esindus ja tdiendav teave: Merck Sharp & Dohme OU, A. H. Tammesaare tee 47, Tallinn 11316, tel 614 4200, www.msd.ee, msdeesti@msd.com

Copyright © 2025 Merck & Co,, Inc., Rahway, NJ, USA and its affiliates. Kdik digused kaitstud EE-GSL-00014 06/2025
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Anafulaksia: kriitiline seisund, mis
nouab kohest tegutsemist

Violetta Riidas
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Anafiilaksia on darmuslik, eluoht-

lik allergiline reaktsioon, mis areneb
kiiresti ning voib ilma 6igeaegse ra-
vita loppeda surmaga. Ladne-Tallin-
na Keskhaigla juht ja erakorralise me-
ditsiini arst Arkadi Popov réhutab, et
anafiilaktiline reaktsioon on oma kii-
ruselt ja ulatuselt erandlik - see v6ib
areneda méne sekundi kuni méne mi-
nutiga parast kokkupuudet allergee-
niga. Tavaliselt tekib reaktsioon tei-
se kontakti ajal, kuna esimene kon-
takt voib kulgeda tiiesti siimptomite-
ta, jittes inimesele eksliku mulje, et
tal allergiat ei ole.

Allergiline reaktsioon kulgeb histamii-
ni ja teiste mediaatorite massiivse vaba-
nemise kaudu, mis toob kaasa ulatusliku
vasodilatatsiooni, vererohu languse, ve-
deliku lekkimise kudedesse ja veremahu
vihenemise. Tekib Sokk, millele lisandu-
vad sageli hingamisteede probleemid -
voib kujuneda bronhospasm, mis rasken-
dab hingamist, samuti tekib tihti kurgu
jatilemiste hingamisteede turse, mis voib
viia tdieliku hingamistakistuseni. Sellisel
juhul muutub isegi intubatsioon tehnili-
selt keerukaks voi voimatuks, kuna turse
tottu ei ole ruumi lariingoskoobi sisesta-
miseks. Vajadusel tuleb rakendada inva-
siivseid meetodeid, sealhulgas kirurgilist
hingamisteede avamist.

Lisaks vereringe- ja hingamisprob-
leemidele voivad kaasneda seedetrakti
stimptomid nagu oksendamine ja vesine
kohulahtisus, mis kiirendab vedelikuka-
du. Umbes 80% juhtudest esineb ka naha-
reaktsioone - punetus, siigelus ja noges-
160ve, mis voivad olla esimesed margid
lahenevast kriisist. Anafiilaksia raskus
soltub nii reaktsiooni kiirusest kui ka sel-
lest, kas inimene saab vo6i suudab ise kii-
resti reageerida.

Kuigi tihti seostatakse anafiilaksiat
mesilaste ja herilaste ndelamisega, on sta-
tistiliselt koige sagedasemad vallandajad
siiski toiduained, eeskatt pahklid. Uurin-
gud on ndidanud, et isegi murdosa mil-
ligrammist pahkliproteiinist voib sensi-
biliseerunud inimesel vallandada tuge-
va reaktsiooni.

Lisaks toidule on allergia sagedasteks
pohjustajateks teatud ravimid, nagu pe-
nitsilliin ja muud beeta-laktaamantibioo-
tikumid, samuti joodi sisaldavad kont-
rastained, mida kasutatakse radioloo-
gias. Oluline allergeen on ka lateks, eri-
ti tervishoiutootajate seas, ning loomuli-
kult ka putukamiirgid, eeskétt mesilaste
ja herilaste omad. Reaktsiooni raskus ei
soltu tingimata sellest, kuhu noelamine
toimub, kuid néiteks huulepiirkonda noe-
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teine laine
voib saabuda ka
72 tundi hiljem.

Arkadi Popov

lates voib ililemiste hingamisteede turse
areneda kiiremini.

Ehkki anafiilaksia voib esineda igas
vanuses inimestel, on risk suurem noor-
tel taiskasvanutel, kelle immuunreakt-
sioon on sageli kiire ja jouline. Monevor-
ra sagedamini esineb reaktsioone nais-
tel. Taiendavaks riskiteguriks on eelne-
vate allergiliste haiguste - nditeks astma,
atoopilise dermatiidi voi allergilise nohu -
olemasolu. Moned reaktsioonid, nagu as-
piriiniallergia, ei pruugi olla klassikali-
se IgE vahendatud mehhanismiga, kuid
vallandavad samuti massiivse histamii-
ni vabanemise.

Teadaoleva anafiilaksiariskiga patsien-
tide esmaseks iilesandeks on allergeeni-
de viltimine. On oluline, et nad teaksid

Ladne-Tallinna
Keskhaigla juht ja
erakorralise me-
ditsiini arst Arka-
di Popov.
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tipselt, millised toiduained, ravimid voi
muud ained on nende jaoks ohtlikud, ning
et see info oleks selgelt méargitud ka hai-
gusloos. Kriitiline on teadlikkus ka iga-
péevaolukordades - néiteks restorani kii-
lastades voi lennureisil - tugevaid aller-
gilisi reaktsioone teatud toiduainetele tu-
leb kindlasti ka siis mainida.

Esmaabiks adrenaliin

Ravivoimalustest radkides rohutab dr Po-
pov, et anafiilaksia esmavaliku ravim on
adrenaliin, mille toime on kiire ja mitme-
kiilgne. See ahendab veresooni, parandab
vereringet, laiendab bronhe, vihendab
turseid ja pidurdab nuumrakkude poolt
histamiini vabanemist. Adrenaliin on ai-
nus ravim, mis koéiki neid toimeid sama-
aegselt omab. Lihasesse manustatav ad-
renaliinisiist imendub piisavalt kiiresti,
eriti kui see tehakse reielihasesse, mis on
eelistatud stistekoht isegi labi riiete ma-
nustatuna.

Adrenaliini autoinjektorid on Eestis
kattesaadavad ja moeldud selleks, et ini-
mene saaks end ise aidata. Siiski on oluli-
ne teada, et siisti toime kestab vaid umbes
15 minutit ning see ei asenda meditsiini-
list abi. Kiirabi tuleb kutsuda alati, isegi
kui seisund naib adrenaliinisiisti jarel pa-
ranevat. Sageli soovitatakse, et riskigrupi
inimestel oleks kaasas vihemalt kaks stis-

talt - iks esmaseks reaktsiooniks, teine
voimaliku hilisema laine jaoks.

Lisaks adrenaliinile kasutatakse ra-
vis antihistamiinikume ja kortikosteroi-
de. Antihistamiinikumid on abiks stimp-
tomite leevendamisel, kuid neil on aegla-
sem toime ja need ei sobi esmaabiks. Kor-
tikosteroidid toimivad samuti aeglaselt
ja neid kasutatakse pigem teise laine éra-
hoidmiseks.

Anafiilaksiat ravides on oluline ka pii-
sava vedelikuhulga taastamine intrave-
noosselt, kuna patsiendid voivad mone
minutiga kaotada kuni kolmandiku ve-
remahust.

Péarast patsiendi hospitaliseerimist jat-
kub ravi ja jalgimine haiglas vihemalt 12
tundi, kuna anafiilaksia kordumise risk ei
kao kohe - teine laine v6ib saabuda ka 72
tundi hiljem. Laboratoorsetest analiiiisi-
dest voib vajaduse korral méarata triiptaa-
si voi histamiini taseme, kuid diagnoos
pohineb eeskatt anamneesil ja siimpto-
maatikal.

Tegemist on seisundiga, kus maééira-
vaks saab iga sekund - seetottu peavad
nii patsiendid kui ka tervishoiut6otajad
olema valmis reageerima kohe, teadlikult
ja stisteemselt. Adrenaliinisiist taskus ei
ole liialdus, vaid elupaéstev vahend. Ana-
fillaksia puhul kehtib reegel: parem karta
kui kahetseda.
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Mounjaro (tirsepatiid) 15 mg annus vdhendas
23,69 kehakaalu keskmiselt 23,6 kg vorra (22,5%).>>""

Kardiometaboolsete markerite paranemist naitasid
L J koik peamised parameetrid, sealhulgas sUstoolne
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HDL-kolesterool ja LDL-kolesterool.?>#

KEHAKAALU OHJAMINE

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

2 30 kg/m? (rasvumine) voi

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

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

KMI = kehamissiindeks, GIP = glikoossadltuv insulinotroopne polUpeptiid, GLP-1 = glUkogoonisarnane peptiid 1, SmPC = ravimi omaduste kokkuvote, HDL = suure
tihedusega lipoproteiin, LDL = vdikese tihedusega lipoproteiin, mITT = modifitseeritud ravikavatsuslik, MMRM = kombineeritud mudel korduvaks mddtmiseks.
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