Tulevik

Rohep0orde plaanid tervishoiusektoris

Sotsiaalministeeriumi kantsler Maarjo Mandmaa sonul asutakse sel aastal hindama ja osapooltega labi radkima,
kuidas tervisesektor saastaks vdhem loodust. » 6
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Arst raamidest valjas

Eelmine perearstide seltsi juht Le Vallikivi palvis

aasta arst 2023 tiitli. Mis tema nii eriliseks teeb? »3, 8-9
J _

r

Aasta arsti tiitli vottis Le Vallikivi vastu terviseminister Riina Sikkuti kiest. FOTO: EESTI TERVISE FOND

Kogu tode
apteekidest

Ravimiamet on valmis saanud e-raama- |
tu Eesti apteekidest ja ravimistatisti-

Oige aeg arutada
odede tulevikku Eestis

Erialavalikute suurendamine ddede puudust ei lahenda, riigi vaiksuse
jariigieelarve seisuga arvestades pole ka unistamisel motet, todeb
odede liidu president Anneli Kannus ja lisab, et just niilid on dige
aeg arutada 6dede tulevikku. »3

Marju Sammul, Janne Sepp. »5

Pulmonoloog
Liina Viks an-
nab edasi uu-
diseid astma,
KOKi ja kopsu-
poletiku ravis.
Voimalused on
aastatega pal-
ju paremaks
muutunud.
»10-12

Uks kiisimus

Miks lapsed Eestis

on tilekaalulised?
ULEKAALULISI ja rasvu-

nud alaealisi on Eestis jirjest
enam. Miks? Vastavad perearst
Le Vallikivi ja laste endokrino-
loog Ulle Einberg (pildil). »4

=7

Uudis: uuring
Algab uus suur naise

tervise uuring

TU naistekliiniku
naistearstid alustavad koos
sotsiaalministeeriumiga seni
suurimat Eesti naiste tervise
uuringut. »7

Fookuses: stiida
Vajadus infarkti
raviteekonna jirele

INFARKTIHAIGE raviteekon-
na vajalikkusest radgib kardio-
loog Tiia Ainla.

»14-16

Fookuses: valu
Alaseljavalu

tugevuse paradoks
ALASELJAVALU tugevus ei vii-
ta kahjustuse suurusele, kinni-
tab Aleksandra Silova, IVKH
pediaatria osakonna kirurgia
vanemarst. »16-18

kast. Koostajad on ravimiameti téotajad o




Meditsiiniuudised on Eesti ainus

arstide ja apteekrite ajaleht aastast
2002, mis toob tellijateni:

22 sisukat ajalehenumbrit aastas.

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

« Erialaajakirja Meditsiin Fookuses.

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

 I[ganadalased kokkuvotvad uudiskirjad.

« Tasuta Aripaeva Infopanga hébepaketi.

Kasulikku kuulamist:

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

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

Tasub teada:
Iga aasta I6pus valime ka
aasta meditsiiniméjutaja!
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Soovin hoida fookuse nii suhtle-
misega seotud eetilistel teemadel
kui ka elulopu ravi temaatikal.

Kommentaar:

Odede viljaoppe
volud ja valud

Ehkki otsu- koolis bakalaureuse tasemel 3,5 aastat. Op-
sed soltuvad  pejirel on tookoha valik vaba ehk t66andja ’ :
eelkéige rii- peab panustama oe valjadppesse konkreet- %‘ S
. . ses valdkonnas ja 6de jatkuvalt 6ppima. /o
girahalisest : e T AN"G’?
. Edasi saab 6ppida tervishoiukérgkoo- ),
v91mekusest lis terviseteaduse magistrioppes, valides ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA
ningootustest  yaimse tervise, kliinilise, intensiiv- voi ter- L.
tervishoiu- visedenduse vahel. Eride magistriope an- Juhtkiri
le, oleme nab oskuse tdenduspéhist infot leida ja ka-
veendunud, sutada, oppida ja teisi 6petada ning tostab o o bt
s s KU1 1S€ paremaks el
on bige aeg onnnlabltud jarjest viie aasta jooksu_l ning
. tootatud nii abide kui ka 6ena, on iseseis-
arutada ja vaks otsustamiseks hiddavajalik eelnev t66- PSP
otsusta- kogemus. Et td6andja vajaduse surve on va- ?
da, et meie hel to6taja valmisolekust suurem, on sea- e e Sll S <e S e e
keerukates dusega kehtestatud miinimumnéue kaks , ®
tingimustes aastat tookogemust dena.
opetatud ja — - - . - . .
S . ~ Lisapiddevus. Oenduse- ja immaemanduse eedikute puudusest nii | ti ei kohtle. Elukogemusega arsti
oppivad 6ed . . . M S . P O .
. . arengustrateegia 2021-30 ettevalmistami- meil kui ka mujal on ja varskete teadmistega residen-
terv1sh01u.s se kaigus leiti, et mitmel erialal tuleks ode- radgitud aastaid. Arst- di vahel tekkivat suisa puhkuse-
oma tulevik-  gele anda lisapadevusi, samuti ménes vald- kond vananeb ja tohtreid jiib ga vorreldav siinergia.
ku naeksid. konnas kehtestada eelneva valjadppe ja/voi jarjest vihemaks. Kéesoleval op-
praktika noue. peaastal oodati Tartu tilikoo- Valikuid jagub. Vallikivi sonul EIUkOgemu'
Eestis kasitletakse lisapddevustena néi- li meditsiiniteaduste valdkonna | on tudengite ja residentide pari- Sega arsti ]' a
teks vaktsineerimisoigust (lisakoolituse peremeditsiini residentuuri eri- | maks inspiratsiooniks oma t66d ..
néue nii arstil, immaemandal kui ka 6el). alale 40 inimest. Pohikonkursi- | hoole ja armastusega tegevad varskete tead-
Odede lisapadevus on ka retseptidigus. Nii ga tuli 25 ja jarelkonkursiga veel | perearstid. Lisaks olevat noor- misteea resi-
Eestis kui ka mujal Euroopas arutatakse li- 11 inimest. Kokku 6pib pereme- tel praegu hiilgavad karjaarivoi- g
sapadevuste iile niiteks lastedenduses, on- ditsiini residentuuris praegu 133 | malused: véimalus to6tada tiks- dendi vahel
koloogias ja endoskoopias. arst-residenti. koik kus, esitada fantaasiarik- . .
Uhelt poolt on kiisimus vajaduses pak- kaid palgatingimusi, saada eri teklb sui1-
kuda lisavaljadopet, ent kokku on leppimata, Noudmised on muutunud. piirkondadest lisaboonuseid, na- sa pUhl(use'
millistes valdkondades, millises mahus ja Noored tahaksid to6tada paind- gu lasteaiakoht ja maja mere aa- _
kellelt lisateadmised voi -oskused saadak- likes tingimustes ja korrali- res, aga valida ka to6formaadi - ga VOl'l'eldaV
se, aga ka see, kas lisaviljaope muutub ko- ku palga eest, et toopiirkonnas kas minna kellegi teise kesku- . .
hustuslikuks. Teisalt on tousnud vastuvo- oleksid ka normaalsed voimalu- | sesse, teha oma keskus voi t66- Sunergla'

Anneli Kannus
EOLi president

~y
dede viljadoppe aruteludes on kiisi-
O tud, kas 6dedel peaks olema spetsii-
filisem viljadpe. Erialavalikute suu-
rendamine 6dede puudust ei lahenda, riigi
vaiksuse ja riigieelarve seisuga arvestades

pole ka unistamisel motet. Mida siis teha?
Oeks saab oppida kahes tervishoiukorg-

tunumbrite taustal tekkinud praktikakoh-
tade kitsikus.

Moned kokkulepped tegemata. Odede val-
jaope 3,5 aasta ulatuses on rahastusega kae-
tud ning allkirjastatud ka kokkulepe igal
aastal 700 6ppuri votmiseks 6dede oppes-
se. Eride tasemel on aga vastuvotuarvud
kokku leppimata ja rahastamata. Lisandu-
nud iillesanded panevad analiiiisima, kui
palju on vaja neljal 6enduserialal 6ppekoh-
ti hoida ning kas teatud valdkonnad vaja-
vad lisapadevusi. Samuti tuleb kokku leppi-
da, millistes valdkondades peab tddle asu-
misel tditma varem kokkulepitud lisakri-
teeriumid.

Just niitid on seda dige aeg arutada!

sed laste kasvatamiseks ja hobi-
dega tegelemiseks. Samuti peaks
paremini toimima asenduskord,
et arst saaks votta liithemat voi
pikemat puhkust.
Meditsiiniuudiste toimetus
on nous tanase luubiloo persoo-
ni, aasta arsti tiitli saanud dok-
tor Le Vallikiviga, et kui asja ise
paremaks ei tee, ei tee seda kee-
gi. Ehkki m66dunud aasta 1opus
sai meediast lugeda kirjutisi me-
ditsiinitudengite halvast kohtle-
misest haiglates, kinnitab dok-
tor Vallikivi, et nende praksises
on tudengid ja residendid alati
teretulnud ja keegi neid halvas-

tada asendusarstina.

Koostatavas esmatasandi ter-
vishoiu arengukavas lepitak-
se kokku arengusuunad ja -vaja-
dused jargmiseks kiimnendiks.
Seltsi uus juht Elle-Mall Sadrak
raakis hiljuti, et unistatakse ini-
mese rolli suurenemisest, toimi-
vast tervishoiu- ja sotsiaalvald-
konna koost6ost, tousnud hai-
guste ennetamise rollist, ini-
mestele tagatud vajalikest tee-
nustest, esmatasandit soodusta-
vast rahastusest jne.

Loodame, et rakenduv kava
toob perearstipouda veidigi lee-
vendust! Loe samal teemal 1k 8-9
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VOITJA
Ulla lllison

AN

Erameditsiiniettevotte Meliva drikliendi valdkonda asub vedama
varem finantssektoris to6tanud ja haridus- ja noorteameti kaivi-
tanud Ulla llisson. Ta ise ndeb eratervishoius suurt potentsiaali,
sest todandja pakub sellega inimestele lisavaartust.

VOITJA
Kristina Isand

Endokrinoloogia selts valis viimasel juhatuse koosolekul oma uueks
presidendiks doktor Kristina Isanda. Isand peab tulevikuplaanidest
olulisimaks seltsi jatkuvat sidumist Euroopa endokrinoloogia seltsiga
ning kvaliteetsete erialaste seminaride jatkumist Eestis.

Néidala foto:

Rahvas otsustas
PERHI1 aasta tohtri

Regionaalhaigla grupi aasta tohter 2023 on PERHi sisehaiguste keskuse iillemarst-juhataja dok-
tor Helen Ilumets (paremalt teine). Sarnaselt varasemate aastatega selgitati regionaalhaigla
aasta tohter ka seekord viilja rahvahiiletuse tulemusel. Véitja selgus parast kahte vooru.

mu.ee lugude TOP

Uus soovitus: patsienti ei
pea enam rontgenuuringute
ajal kiirguskaitsega kaitsma

Perearst: tervishoiutootajad
hellitati palgatousuga ara

Meliva juhtkonnaga liitub
Ulla Ilisson

Kui suur on pealinna haig-
la noukogu esimehe ja liikme
kuutasu?

Hispaanias tiletati mullu
elundisiirdamise rekord

Mindmaa votab ette kliima-
muutuste moju tervishoius ja
vastuabinoud

Selgusid regionaalhaig-
la aasta tohter ja aasta kolleeg
2023

Avatakse uus magistrikava

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

Peatoimetaja:

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

Violetta Riidas, tel 667 0454

Toimetaja repliik:

FOTO: PERH

Vaimse tervise abitus
stiveneb veelgi

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

eebruarist suletakse
PERHI laste- ja nooru-
kite psiihhiaatria am-

bulatoorne vastuvott ja terve
korrusetiis kabinette Seewal-
di korpuses jaab tiihjaks.
Raske on ette kujutada, kui-
das “neelab alla” sealsed pat-
siendid Tallinna lastehaigla
vaimse tervise keskus, kus on
niigi raske leida spetsialiste,

Kristiina Kait, tel 6670455
Margot Vent, tel 6670 446
Reklaam: tel 667 0177
reklaam@aripaev.ee
Maarja Korv, tel 6670 245
maarja.korv@aripaev.ee
mobiil: 5257708

Tellimine ja levi:
med@aripaev.ee
tel 667 0100, faks 667 0300

et olemasolevaid lapsi aidata.
Erakliinikutes leidub arste ja
spetsialiste, kuid seal algavad
viahemalt Tallinnas vastuvo-
tutasud 150 eurost, kiitindides
kohati pea 300 euroni vastu-
votu kohta. See pole paljudele
vastuvoetav. Perearstidel on
vastas vihem eriarste e-kon-
sultatsioone pidamas ja aega
kulub nédalaid. Samas noua-
vad just vaimse tervise tee-
mad teinekord vilkkiiret te-
gutsemist.

Tellimine internetis:
www.mu.ee 12 kuud 180 eurot
12 kuud (taispakett)

185 eurot

12 kuud (paberleht eraldi)

168 eurot

(hinnad sisaldavad kdaibemaksu)

Trikk: AS Printall
Viljaandja: AS Aripidev
Vana-Louna 39/1, 19094 Tallinn

Uks kiisimus:

Mida tuleks teha las-
te rasvumise kont-
rolli alla saamiseks?

Le Vallikivi

Tallinna Jiirgensoni
perearstikeskuse perearst

araku ndeme seda, et
P enamasti saab lapse

rasvumus alguse ko-
dust ja tilekaalulise lapsega
kaivad vastuvotul reeglina
tilekaalulised vanemad. See
tdhendab, et lapsel on imi-
kueast alates vilja kujunda-
mata regulaarsed s66giajad
tervisliku ja mitmekesise ko-
dus valmistatud toiduga,
moistlikud liikumisharjumu-
sed, sh varskes 6hus ning pii-
ratud ekraaniaeg.

Kahjuks on rong kolman-
daks eluaastaks juba jaamast
ara soitnud - kui selleks ajaks
pole lapse iilekaalu sekkutud,
on juba viaga keeruline taga-
da seda, et temast kasvaks
normkaaluline tdiskasvanu.
Seda enam, et sageli on tege-
mist lapsevanema jaoks tabu-
teemaga, sest siis peaks ta ju
ise ka ausalt peeglisse vaata-
ma ja ndhtust oma tarbimis-
ja liikumisharjumuste kohta
jareldused tegema.

Ulle Einberg

lasteendokrinoloog, Tallinna
lastehaigla endokrinoloogia
teenistuse juhataja

apsevanemad peaksid
L lapse stinnist alates ole-

ma teadlikud rasvumise
ohust. Uks kriitiline vanuse-
rithm on 6-8 aastat, kus osal
lastest tekib nn minipuber-
teet ja s60giisu kasvab. Kui
see periood tile elatakse, on
tulevikus kehakaaluga ker-
gem hakkama saada. Tervis-
likust toitumisest ja igapae-
vasest fiiiisilise aktiivsuse va-
jadusest on palju juttu olnud,
ent olen oma praktikas tdhe-
le pannud, et tervisliku toitu-
mise soovitused on vaja viga
selgelt lahti radkida.

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 Pressinoukogusse, pn@eall.ee

voi tel (372) 646 3363.

Psiihholoogia
Kodulihedane vaimse
tervise abi peaks paranema

EESTI Ka sel aastal jatkuvad toetused
vaimse tervise teenuste pakkumiseks
ning kogukonna psiihholoogi palkami-
seks. Uhtekokku on vaimse tervise tee-
nuste pakkumiseks omavalitsustes

2024. aastal eraldatud 1,5 miljonit eurot.
Samuti laiendatakse pakutavate teenuste
valikut ja mahtu, pakkudes naiteks psiith-
holoogilist ndoustamist, loov- ja pereteraa-
piat voi tugigruppe. Palgatoetustest voi-
vad omavalitsused ja esmatasandi tervi-
sekeskused tasuda nende juures tootavate
kogukonna psiithholoogide palga ja juhen-
damise kulusid.

Karjaar
Rapla haigla uus juht asub
ametisse aprillist

RAPLA Raplamaa haigla néukogu valis se-
nise haiglajuhi, doktor Pille Muki tédhtaja-
lise lepingu peatse l1oppemise tottu haigla
uueks juhatuse liikmeks doktor Piret Selli.
Uue juhi kolmeaastased volitused algavad
1. aprillil. Doktor Sell on 16petanud Tar-

tu iilikooli arstiteaduskonna 1994. aastal.
Ta on alates 2022. aastast to6tanud regio-
naalhaiglas jarelravi keskuse juhatajana.
Varasemalt on ta teinud kliinilisi uurin-
guid, juhtinud Zentiva Balti riikide ja poh-
jamaade tiksust ja Sanofi aritiksust Suurb-
ritannias, Balti riikides ja Eestis.

Haridus
Uus eriala proviisoritele
Tartu tilikoolis

TARTU Tartu iilikoolis avatakse kliinilise
farmaatsia magistrioppekava. 2024. aasta
septembris saab asuda 6ppima Tartu tli-
kooli meditsiiniteaduste valdkonna inglis-
keelsel magistrioppekaval ,Kliiniline far-
maatsia“, mille eesmérk on koolitada pro-
viisoreid patsientide ravimikasutuse alal.
Magistrioppekava programmijuht, Tartu
iilikooli kliinilise farmaatsia kaasprofes-
sor Jana Lass selgitas, et kliiniline provii-
sor saab tegutseda nii haiglas kui ka jae-
miitigiapteegis ning tema too6iilesanded on
seotud patsientidele maaratud raviskee-
mide analiilismimise ja optimeerimisega
ning arstide, 6dede ja patsientide nousta-
misega. Oppekava on Pohja-Euroopas ai-
nulaadne ning 6petavad kliinilised pro-
viisorid nii Eestist kui ka teistest Euroo-
pariikidest.

Tehnoloogia
Otsusetugi aitab viltida
ravivigu ja toetab tood

EESTI Tervisekassa ja ettevote Synbase
Eesti 16id uue kliinilise otsusetoe teenu-
se - teabehalduse otsusetoe. Selle eesméark
on pakkuda terviklahendust, mis ithendab
eri sihtrithmade vajadused. Kasutajakonto
saab luua synbase.eu portaalis Smart-ID,
ID-kaardi voi Mobiili-ID abil. Portaalis on
kolm andmebaasi.
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»20 aastat apteegistatistikat Eestis*

Ravimiametil ilmus e-raamat ,,20 aastat apteegistatistikat
Eestis". Autorid on Janne Sepp, Marju Sammul. Raamatus
esitatud andmed kirjeldavad lisaks elanikkonna ravimitarbimi-
sele ja apteekide tegevusele lildisemalt ka tervishoiusektorit.
Naiteks antakse lilevaade apteekide ja sealse personali arvu-
liste nditajate kohta, analiilisitakse kaibe jaotust retsepti- ja
kasimiiligiravimite ning muude kaupade vahel jne. See ja veel
palju muudki on lahti kirjutatud erialaspetsialistide abil.

15.02

TOITMIS- ja liikumisravi hiibriidkonverents, mis
tdnavu on keskendunud neuropsiihhiaatriale toit-
misravis. Vilislektoriks prof Alessandro Laviano,
MD Itaaliast. Info ja registreerimine: https://pood.
aripaev.ee/konverentsid-toitmis-ja-liikumisravi-

konverents
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Ulevaade:

Ravimiamet puudis kinni apteegi ajaloo Eestis

Marju Sammul, Janne Sepp
ravimiameti esindajad

avimiameti apteegistatistika po-
R hineb apteekide kvartaalsetel aru-

annetel. Tanu sellele, et apteekide
tegevuse kohta on ravimiamet ithtemoo-
di ja jarjepidevalt andmeid kogunud juba
viimased 20 aastat, saame tdna vaadata,
millised trendid ning suuremad muutu-
sed iseloomustavad seda ajaperioodi.

Andmeid analiiiisides ja tulemu-

si hinnates tuleb arvestada ka erineva-
te teguritega, mis voib-olla statistikat
aastate jooksul mojutanud - naiteks rii-
gitasandil joustunud muudatused na-
gu maksutousud 2009. aastal, mil kai-
bemaks ravimitel tousis 5%-lt 9%-le ja
muudel kaupadel 18%-1t 20%-le, voi ligi
kiimme aastat hiljem joustunud aptee-
gireform.

Apteegid. Uldapteekide koguarv Ees-
tis on kahekiimne aasta jooksul piisinud
kiillatki stabiilsena, koige rohkem ap-

teeke oli 2006. aastal (532) ja koige vihem
2012. aastal (469). Sealjuures muutus ap-
teegireformi kdigus pohi- ja haruaptee-
kide omavaheline jaotus.

Kui enne apteegireformi oli pohiap-
teeke ligi 350 ja haruapteeke 150, siis pa-
rast reformi on apteekide jaotus vasta-
valt 400 ja 100. 2013. aastal loodi Ees-
tis esimene kaugmiitigidigusega apteek
ning 2022. aastaks tegutses juba viis in-
ternetiapteeki. Haiglaapteekide arv on
kahekiimne aasta jooksul vihenenud
30-1t 23-le. Kuna veterinaararstid voi-
vad ravimeid osta otse hulgimiitijatelt,
on veterinaarapteekide arv vihenenud
26-1t iihele.

Apteekide erialane tegevus. Apteeki-
de kogukéibe osakaal apteegiliikide va-
hel pole kahekiimne aastaga oluliselt
muutunud: ildapteekide kaive on sellest
moodustanud ligi 80%, haiglaapteekide
kéive umbes 20% ja veterinaarapteekide
kaive alla 1%. Kiill aga on apteekide kai-
benumbrid aastate jooksul méargatavalt

kasvanud. Uldapteekide kogukaibe kasv
on olnud ligikaudu 8% aastas. 2003. aas-
tal oli tildapteekide kogukéaive 124 mil-
jonit eurot, 2022. aastal 506 miljonit eu-
rot. Haiglaapteekide keskmine aastane
kogukaibe kasv on olnud 9%. 2003. aas-
tal oli haiglaapteekide kogukaive 27 mil-
jonit eurot, 2022. aastal 137 miljonit eu-
rot. Seda trendi kinnitab ka ravimiame-
ti koostatav hulgimiitigistatistika, mil-
le jargi keskmine kdibe kasv on olnud sa-
muti 8% aastas.

Seoses veterinaarapteekide arvu va-
henemisega on vihenenud ka veteri-
naarapteekide kogukiive, keskmiselt 5%
aastas: 1,5 miljonilt eurolt 2003. aastal
0,5 miljoni euroni 2022. aastal. Seda poh-
jusel, et jarjest enam ostetakse veteri-
naarravimeid tildapteekidest.

Ravimite turumaht. Ravimite osakaal
on aastate jooksul apteekide kogukéaibest
keskmiselt moodustanud:

@ iildapteekides 76% (2003. aastal 82%
ja 2022. aastal 71%);

@ haiglaapteekides 68% (2003. aastal
57% ja 2022. aastal 72%);

® veterinaarapteekides 47% (2003. aas-
tal 41% ja 2022. aastal 66%).

Kahekiimne aastaga on apteekidest
viljaostetud retseptide arv kasvanud pea
kahekordseks - 2003. aastal kiideldi il-
dapteekides 5,7 miljonit retsepti ning
2022. aastal 11,6 miljonit retsepti. Ravi-
mite kulutused iihe elaniku kohta aastas
(arvestades tild- ja haiglaapteeke kokku)
on samuti kasvanud: 2003. aastal kesk-
miselt 85 eurot, 2022. aastal 344 eurot.
Kui 2003. aastal olid patsiendi enda poolt
tehtud kulutused ravimitele (kdsimiiii-
giravimid, soodustuseta ravimid, soo-
dusravimite patsiendi omaosalus) kesk-
miselt 42 eurot, siis 2022. aastaks oli see
summa 125 eurot aastas. Siinjuures on
oluline markida, et suurenenud on ka
tervisekassa poolt kompenseeritav osa -
2003. aastal moodustas see 1/2 inimeste
ravimikuludest ning aastal 2022. aastal
juba ligikaudu 2/3.
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Viru Konverentsikeskus + + Eesti vahiravi tulemuste vordlus P6hjamaadega
veebikeskkond Worksup - Oige ravimeetodi valik - millal ja milline?

- Kas koik vahipatsiendid vajavad kohest ravi?

- Kas koik vahipatsiendid vajavad kohest ravi?

+ Onkogeriaatria

+ Geeniuuringud onkoloogias - kellele ja millal?

- Noor naine véhiravis
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Konverentsil osalemine annab 7 tdiendkoolituspunkti e-tunnistusena parast

e-testi edukat sooritamist, tunnistused valjastab Medicumi Koolitus- ja + Uuedravimid, uued koérvaltoimed

Noustamiskeskus. - Koostoimed. Milliste ravimitega onkoloogilised ravimid kokku ei sobi?
Tunnistuse saavad e-testi edukal taitmisel nii saali- kui ka veebiosalejad. - Kas tehisintellekt saab patsiendile tuge pakkuda?

E-testi saab sooritada 30 paeva jooksul, kuni kehtib konverentsi jarelvaatamine. - Vaimne tervis pérast tervistava ravi loppu .

Lisainfo: Karin Tamm,
Meditsiiniuudiste sundmustejuht,
karin.tamm@aripaev.ee
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Mandmaa votab ette

klimamuutuste moju

Tulevik Aasta 16puks voiks valmida hea tahte leping

Kadi Heinsalu
kadi.heinsalu@aripaev.ee

Sotsiaalministeeriumi kantsleri Maar-
jo Mindmaa sonul asutakse sel aas-
tal hindama ja osapooltega libi raiki-
ma, kuidas tervisesektor saastaks vi-
hem loodust.

“Mida rohkem me saastame, seda suu-
remad on inimeste tervisekahjud ja seda
rohkem nad omakorda vajavad abi tervis-
hoiust. See noiaring tuleks katkestada,”
selgitas Mandmaa.

Ta todes, et Eestis ollakse taoliste kesk-
konnaalaste tegevustega alles alguses.
“Mones suuremas haiglas, nagu PERH,
TUK, Ida-Tallinna keskhaigla, on kesk-
konnahoiu teemaga tegeletud aktiivse-
malt ning osaletud ka rahvusvahelistes
projektides,” radkis kantsler. Samas puu-
dubriigiiilene vaade headest praktikatest
voi ka vilisriikide téenduspohistest ko-
gemustest, mida sektorisiseselt jagada.
“Soovime ministeeriumis sel aastal olla
teema eestvedajad ja aasta 16puks jouda
loodetavasti osapooltega 1abi radkida, mi-
da ja millises ajagraafikus keegi vastavalt
oma voimetele teha saab, et tervisesektor
saastaks vihem loodust,” jatkas Mand-
maa. Ta toi nditeks ohtlike biojadtmete ja
ravimite iilejadkide nouetekohase kiitle-

Sotsiaalministeeriumi kantsler Maarjo Mindmaa.

13

® projekti on praegu fookuses, neist iiks
tegeleb keskkonnateemadega.

FOTO: MU.EE

mise, rohelise elektri kasutuselevotu voi
iihekordsete tarvikute vihendamise. Osa
haiglatest on kahe viimase eesmargiga ju-
ba edenenud, ohtlike biojddtmete ja ravi-
mite iilejadkide kiitlemise osas kehtivad
ranged nouded aga juba ammu.

Farmakogeneetiline test on oluline
komponent personaalmeditsiinis.

Kardioloog professor Margus Viigimaa geenitestidest, mis aitavad
igale patsiendile just talle sobiva ravimi ja annuse méirata. mu.ee 18.01

“Plaanime tegeleda ka iseenda siisini-
kusaastega,” lisas Mdndmaa.

Nimelt soovitakse alanud aasta jook-
sul hinnata sotsiaalministeeriumi valit-
semisala asutuste siisinikujalajiljed ja
leppida kokku, mida konkreetset saab te-
ha nende vihendamiseks.

“Tahame selgemini kehtestada kesk-
konnahoiu noéuded ka oma partneritele.
Néiteks voiks tuua keskkonnasobralikud
riigihanked,” markis kantsler.

Suuremate partnerite otsus loeb

Sotsiaalministeerium tegi mé6dunud aas-
ta siigiskuudel plaane 2024. aasta olulise-
mateks tegevusteks. Praegu on fookuses
13 projekti, mis on olulised tervise ja sot-
siaalvaldkonna arenguks. Uks nendest
projektidest puudutab kliimamuutus-
te moju tervishoius ja sotsiaalvaldkon-
nas. Selle kaigus ootavad ees pohjalikud
arut-elud ja loodetavasti joutakse suure-
mate partneritega kokkuleppele selles,
mida nemad teevad oma jalajilje vihen-
damiseks.

Hea tahte leppe allkirjastamiseni voiks
ehk isegi jouda selle aasta 16puks. Uhtlasi
soovitakse lahemalt hinnata sotsiaalmi-
nisteeriumi ja haldusala jalajélge, et seda
konkreetsete tegevustega vihendada, tea-
tas ministeeriumi esindaja.

Laane-Tallinna ja Ida-Tallinna keskhaigla
noukogu noustab ja kontrollib auditikomitee

Kristiina Kait
kristiina.kait@aripaev.ee

Tallinna linnahaiglate - Laéine-Tal-
linna keskhaigla ja Ida-Tallinna kesk-
haigla - auditikomiteedesse kuuluvad
peamiselt linnaasutuste finantstéota-
jad, kelle to6tasu on 300-375 eurot.
Ladne-Tallinna keskhaigla auditikomi-
tee tegutseb alates 2011. aastast. Auditiko-
mitee on néukogu néuandev organ, kelle
tilesandeks on jalgida ja analiitisida rahan-
dusinformatsiooni téotlemist, riskijuh-
timise ja sisekontrolli tohusust, raama-

tupidamise aastaaruande audiitorkont-
rolli protsessi, audiitorettevotja ja seadu-
se alusel audiitorithingut esindava van-
deaudiitori s6ltumatust ja tegevuse vas-
tavust teistele audiitortegevuse seadu-
se nouetele.

Alates selle aasta algusest kuuluvad
Ladne-Tallinna keskhaigla auditikomitee
koosseisu esimehena Tallinna strateegia-
keskuse jurist Kaia-Liisa Prous ning liik-
metena Tallinna strateegiakeskuse lin-
na pearaamatupidaja Kaja Vahar ja Laa-
ne-Tallinna keskhaigla kvaliteedijuht
Vahur Keldrima. Auditikomitee esime-

he brutotasu on 375 eurot ja liikkme tasu
300 eurot kuus.

Ida Tallinna keskhaigla (ITK) auditiko-
mitee on ndukogu nouandev organ raama-
tupidamise, audiitorkontrolli, riskijuhti-
mise, sisekontrolli ja -auditeerimise, jare-
levalve teostamise ja eelarve koostamise
valdkonnas ning tegevuse seaduslikkuse
osas. Arvestades ITK majandusnéitajaid,
on ITK-] auditikomitee moodustamise ko-
hustus tulenevalt audiitortegevuse sea-
duse paragrahvi 99 16ikest 1. Auditikomi-
tee tilesanded on mééaratud ITK noukogu
kinnitatud auditikomitee pohimaarusega.

Auditikomitee liikmed mairab haigla
noukogu kuni kolmeks aastaks. Auditi-
komiteesse kuuluvad Tallinna linna fi-
nantsdirektor Silver Tamm ja Tallinna
strateegiakeskuse digusbiiroo dritthingu-
te ja juhtivspetsialist Vello Ervin. Uldju-
hul toimuvad auditikomitee koosolekud
iiks kord kuus. Liikmetele makstakse ta-
su iiks kord kalendrikuus. Tasu suuruse
madrab noukogu oma otsusega, lihtudes
Tallinna linnavalituse heakskiidetud p6-
himotetest. ITK auditikomitee esimehe
brutotasu on samuti 375 eurot ja liikme
tasu 300 eurot kuus.



GRIPIGA seotud surma on Eestis sel gripihooajal ju-
ba registreeritud. Hetkel ringleb Eestis tiheaegselt
kaks A-gripiviiruse alatiiiipi. Ringlusse joudis ka
B-gripiviirus (3 juhtu). Kui COVID-19 levik viheneb,
siis gripp viib haiglasse ka nooremaid ja lapsi.
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Silmakliiniku 30 aastat onkoravi
30 aastat onkoloogiliste haiguste ravi algusest ITK
silmakliinikus pélvib tahelepanu labi tdnavuse
aasta. Juubeliaasta avas 12. jaanuari konverents.
Kliinik ravib 2/3 patoloogiaga patsientidest Eestis.

Algab seni suurim Eesti naiste tervise uuring

TU naistekliiniku naistears-
tid alustavad koos sotsiaal-
ministeeriumiga seni suuri-
mat Eesti naiste tervise uu-
ringut, kuhu kaasatakse iile
12 000 naise vanuses 16-59
eluaastat.

Uuringuga selgitatakse vil-
ja, mis on naiste tervisekaitu-
mises viimase kiimne aasta
jooksul muutunud ning mil-
lised on nende ootused medit-
siinististeemile.

Tartu tiilikooli stinnitusabi
ja gilinekoloogia professori,
TU kliinikumi naistekliiniku
naistearsti Helle Karro sonul
on neile arstidena oluline, et
naiste tervist puudutavad ot-
sused ja hoiakud oleksid toen-
duspohised. “Korraldame Ees-
ti naiste seas suurt terviseuu-
ringut iga kiimne aasta jérel,
et saada iilevaade pikema aja
viltel toimunud muutustest
ja teha valdkonnas paremaid

=\

Uurimisrithma liikmed (vasakult), esimeses reas: Kai Part, Helle Karro ja
Made Laanpere; seisavad Mall Eltermaa, Kristiina Paju ja Miina Hein.
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otsuseid. 2024. aasta uuring
on varasemast ulatuslikum
- esimest korda kaasame iile
12 000 naise vanuses 16-59 elu-
aastat,” radkis Karro. Seekord-
ne uuring algab 24. jaanuaril,
mil 12 456 naisele saadetak-
se e-posti teel osalemiskutse.
Uuringukiisimused puuduta-
vad nii tervise- ja seksuaalkai-
tumist, tervishoiuteenuste ka-
sutamist, kidttesaadavust ja ra-
hulolu teenustega kui ka nais-
te tervist mojutavaid tegureid,
nagu vagivalla kogemine voi
majanduslik toimetulek. ,Iga
naise kogemus on erinev ja mi-
da rohkem on kiisitlusele vas-
tajaid, seda toeparasema pildi
saame probleemidest. Naiteks
saime 2014. aasta uuringust
teada, et iga kiimnes Eesti nai-
ne kogeb nii oma lapsepolves
kui ka tdiskasvanueas fiiiisi-
list, vaimset ja seksuaalset vé-
givalda. Varem olid teada vaid

registreeritud vagivallajuh-
tumid ja suur osa probleemist
oli peidetud,” selgitas Karro.
2024. aasta uuringus kesken-
dutakse ka varem uurimata
teemadele, nditeks COVID-19
pandeemia moju naiste sek-
suaaltervisega seotud otsus-
tele ja teenuste kattesaadavu-
sele. Samuti uuritakse esimest
korda naiste iilleminekueaga
seotud probleeme ning menst-
ruatsiooni moju kooli- voi to6-
elus osalemisele.

Uuringut ,Eesti naiste ter-
vise uuring 2024: seksuaal- ja
reproduktiivtervis, tervisekai-
tumine, hoiakud ja tervishoiu-
teenuste kasutamine” korral-
dab Tartu ilikooli naisteklii-
niku uurimisrihm koost6os
sotsiaalministeeriumiga. Uu-
ring on kooskolastatud Tartu
tilikooli inimuuringute eeti-
ka komiteega. Tulemused ava-
likustatakse 2024. aasta 1opus.
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2023 aasta arst

Kirglik asjade

Jaanuaris Eesti tervise fondilt tiitli aasta arst 2023 palvinud

Le Vallikivi on teinud perearstitood 2002. aastast, juhtinud pere-
arstide seltse ja tegelenud terviseedendusega. Mullu perearstidelt
aasta tegija ja 2019. aastal Meditsiiniuudiste lugejailt aasta me-
ditsiinimojutaja tiitli saanud doktor {itleb, et perearstindus on te-
ma t00, hobi, kirg ja armastus ning et kui ise asju paremaks ei

tee, ei tee keegi.

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Tiitli saamine oli doktor Vallikivi sénul
suur ehmatus, sest parast 18 aastat pere-
arstide erialaorganisatsiooni piirkondli-
ku voi riikliku mittetulundusiihingu ju-
hatuses otsustas ta mullu vaarikalt pro-
Zektorivalgusest pogeneda ja jatkata tava-
lise perearstina. Ometi viljendab ta suurt
uhkust, et sellised tunnustused perearste
viga sageli tabavad.

vallikivi hinnangul on perearstit6ds
eriti oluline luua arsti ja patsiendi vaheli-
ne usaldus ning jarjepidav piisisuhe - kui
see on olemas, siis on paremad ka tervise-
tulemid ja tookeskkond. Koige keerulise-
maks ja samas koige ponevamaks peab ta
t60 juures meditsiinimaastikul orientee-
rumist - kus, mida, millal ja millise kva-
liteediga pakutakse ning kuidas jalga uk-
se vahele saada, et sinu patsient saaks 0i-
gel ajal 6iges kohas odiget abi.

Olete 6elnud, et joudsite arsti elukut-
seni vilistamisprintsiibil: et pidasi-
te ainukeseks iilikooliks Tartu iilikoo-
li, tombasite selle sisseastuja teatmi-
kus maha koik ebahuvitava ning alles
jai vaid arstiteadus. Kas kaalusite ka
spetsialiseerumist ménele muule eri-
alale? Miks otsustasite perearstindu-
se kasuks?

Suguvosas meil kiill arste ei olnud, aga
nagu hiljem selgus, oli vanaema kunagi
kaks aastat arstiteaduskonnas oppinud,
mis segaste aegade tottu kiill arstiks saa-
misega ei loppenud.

Tegin 1995. aastal ettevaatliku inime-
sena sisseastumiseksamid ka majandus-
teaduskonda - olid ju 90ndad ja see oli
kuum teema. Kuna arstiteaduskonda sain
sisse esimesena, siis viga pikka kohklus-
momenti ei tekkinud, sest olen loomult pi-
gem boheemlane ja see haakus arstiteadu-
sega rohkem kui majandusega.

Arstiteaduskonnas oppides kiib peast
loomulikult ldbi, et kelleks péariselt saa-
da tahad, mis sind konetab ja millega ta-
had elu siduda. Sain lisna ruttu aru, et ma
ei ole kiire inimene - lithike lasteinten-
siivis tootatud aeg oli minu jaoks taielik
porgu - ja iisna pea selgus ka, et ma ei ole
kaeliselt viga osav, mis vilistas kirurgi-
lised erialad.

Perearstinduse &dratundmine tuli
kuuenda kursuse perearstipraktika ajal,
kui saatus viis mind kokku juhendaja
doktor Siiri Liiddimoisiga. Siis sain aru, et
see on mitmekesine, valikulist kaelist te-
gevust lubav, viga palju rdadkiv, kuulav ja
motlev ning uudishimulik eriala, mille
puhul ei jad jutud inimesega pooleli ehk
saad alati teada, mis temast edasi saab.

Olete perearstitood teinud 2002. aas-
tast. Kus Te enne 2016. aastal Tallinna
Jirgensoni perearstikeskuses alusta-
mist tootasite?

2001. aastal laksin internatuuri, mis oli
toona iiks residentuurile eelnenud prak-
tika-aasta ja koosnes eri tsiiklitest, nagu
peremeditsiin, sisemeditsiin, trauma, ki-
rurgia jne.

Seda sai teha Tallinnas, mis oli Tartu-
ga vorreldes nagu 606 ja paev ja mis andis

Doktor Le Valli-
kivi riindamas
emotsioonide
ohjamiseks ja viha
viljaelamiseks
moeldud poksikot-
ti, kes nimetati
Valeri Gerassimo-
viks, et poleks hi-
bi litiia ja voodoo
tootaks.
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Arstide liidu po6rdumisest
opetajate streigi
toetamiseks

Keegi ei taha streikida, aga 6ige eesmirgi nimel
on seda vahel vaja.
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noorele arstile monusa enesekindluse, et
sa tegelikult midagi oskad ka.

Valisin peremeditsiini residentuuri sa-
mas asutuses, ent minu esimese residen-
tuuriaasta kevadtalvel otsustas doktor Lii-
dimois jatkata peremeditsiiniga Austraa-
lias ning oma ligi kahe tuhande inimese-
ga nimistu mulle jatta. Tegu oli uju-voi-
upu olukorraga: pidin vastuvottudega sa-
mal ajal ldbima ka teisi residentuuritstik-
leid. Onneks 6nnestus mul appi kaubelda
viga toredaid kolleege. Teinekord soitsin
60sel kiirabi ja hommikul laksin vastu-
vottu tegema - sellist asja saad teha puh-
talt nooruse entusiasmi pealt, kui ei ole
pereelu ja hobisid ega erilist unevajadust.

Doktor Liidimoisa juures soolopraksi-
ses tooOtasin seitse aastat, kuni pidin mi-
nema lapsehoolduspuhkusele ja nimistu
anti poolte kokkuleppel iile Medicumi-
le. Edasi to6tasin oma nimistuga, aga ju-
hatasin ka Medicumi perearstikeskust.
2016. aastal kolisime nimistuga Musta-
maele ja tthinesime Jiirgensoni perears-
tikeskusega.

Kuna olen néinud koiki perearstikes-
kuse formaate - soolo-, hiid- ja grupiprak-
sist - olen joudnud t6okeskkonnani, mis
mulle ideaalselt sobib. Sel teel on mul ol-
nud ka 2-3 tosist labipolemist, ent prae-
guses to6formaadis oleme tookaaslastega
saanud luua tépselt sellise tookeskkonna,
kus moétleme igal sammul, kuidas lébipo-
lemist ennetada. To6koormus on mdist-
lik ehk t66-, puhkuse- ja uneaeg on ran-
gelt paigas.

Kui suur on Teie nimistu ja kas ini-
meste poordumise pohjused on aasta-
kiimnetega muutunud?

Meie keskuses on kolm nimistut ja ne-
li arsti, neist iiks osalise koormusega. Mi-
nu nimistus on iile 2200 inimese. Inimes-
te mured on jddnud suhteliselt samasu-
gusteks, aga nende usaldus perearstisiis-
teemi suhtes on aastakiimnetega kasva-
nud ja teatakse oluliselt paremini, mida
perearst suudab, néiteks sidumised, pisi-
kirurgia, kroonilised ja siivenevad haigu-
sed jne. Palju on muutunud vaimse tervi-
se asjus: vaimse tervise mured on prae-
gu sama normaalsed kui kde- voi jalava-
lu, samas on abi kittesaadavus muutunud
nii haruldaseks, et esmatasand on pida-
nud jarjest rohkem 6ppima nendega toime
tulema. Kui meeste tervise osas arvatak-
se, et mees ei taha keskealisele arstitadile
oma siidame- voi sugueluprobleeme ria-
kida, siis mina olen kiill monikord kuul-
nud méarksa rohkem, kui teada tahaksin.

Et perearst peab teadma koigest koike,
siis kas olete jilile saanud ka ménele
eriti haruldasele tovele?

Meie kunagine sisehaiguste oppejoud
iitles, et kui nded ukse taga kabjajalgi, on
sinu juurde enamasti tulnud hobune, mit-
te sebra ning et reeglina esinevad tavali-
semad haigused tavalisemalt. Peremedit-
siinis tuleb siiski ménikord ette ka harul-
dasi leide, millele vahel leiad diagnoosi
teadlikult otsides, vahel juhuslikult otsa
koperdades. Arstidena 6pime alati ka oma
vigadest, nditeks kui oled raske haiguse
stimptomitest mitu korda mooda vaada-
nud, motled tagantjirele ajajoont paika

Le on on igas mot-

tes eriline! Arvan, et
meid on temaga sidunud
positiivsus ja olukorda-
de huumoriga votmine.
Mulle tundub, et sarnased
inimesed “kleepuvad”. Le
on mind ajakirjanduses
nimetanud koige hullu-
meelsemaks arstiks ja
oleme tihiselt leidnud, et
ega meile normaalsus so-

bikski.

Mall Lepiksoo, dr Vallikivi lemmikpe-
rearst, Viike-Maarja perearst ja aasta
arst 2019

pannes, et kuidas said nii rumal olla. Bar-
jaarid seab paraku ka inimlik empaatia: sa
ei taha patsiendilt koledat haigust leida ja
loodad, et ehk on tegu mingi tavalise asja-
ga, mis laheb ise mooda.

Juhtisite pikalt perearstide seltse.
Millised on Teie 6ppetunnid ja toeks-
pidamised juhina? On Teil vaenlasi?

Olin Tallinna perearstide seltsi juha-
tuses aastail 2007-2019 ja selle esimees
2013-2017 ning Eesti perearstide seltsi ju-
hatuses aastail 2010-2023 ja selle esimees
2017-2023. Uks perearstitoo eriparasid on,
et sa pead radkima, mismoodi meditsiinis
asjad kdivad ja mismoodi inimene medit-
siinile lahemale saab ning seda mitte ai-
nult oma nimistu, vaid ka suuremas kon-
tekstis. Kui mina paati hiippasin, oli pe-
rearstindus péris virske eriala ning ko-
gu tegevus- ja digusruum, aga ka suhes-
tumine muu meditsiini toimetamistega
paelus mind véaga.

Arvan, et kui ise asju paremaks ei tee,
siis ei teegi keegi. Juhikohustused taba-
sid mind varases nooruses, aga mitte see-
tottu, et tahtnuksin tunda end jumali-
kul liidripositsioonil. Pigem on mul ala-
ti olnud 6nn sattuda viga fantastilistesse
meeskondadesse, kus sa juhina ei pea eri-
ti midagi tegema: sul on tiimis inimesed,
kellel on sinust oluliselt pidevamad kom-
petentsid tihes, teises ja kolmandas asjas
ja sina oled lihtsalt see, kes palub endas
looma valla lasta, vaatad, et orkester t66-
le hakkaks ja valid prioriteedid. Ette saaks
ju votta palju ristisodasid, aga pead moist-
ma, et tegu pole spurdi, vaid maratoniga,
et sul peab jaksu jatkuma pikaks ajaks.

Vaenlasi on mul kindlasti! Uks osa mi-
nu elufilosoofiast on, et kui on mingi eri-
meelsus, siis pigem deklareerid selle sel-
gelt isegi juhul, kui see tdhendab paksu
pahandust.

Aja kulutamine diplomaatiline ja vii-
sakas olemisele, labiradkimisele ja nou-
pidamisele teades, et sa ei joua kuhugi ja
erimeelsused sidilivad, ei ole mottekas.
Pigem austan partnerit, kellega saab olla
aus, rddkida oma huvidest ja kuulata ara
tema omad - see annab voimaluse edasi
liikuda voi asi pooleli jatta.

Kui palju tudengite ja residentide 6pe-
tamiseks aega leiate? Kuidas hindate
tulevasi kolleege ja kuidas neid pere-
arstiks hakkama motiveeriksite?

Praegu on mul viga palju aega ja voin
tegeleda koigega, mis varem voib-olla aja-
puuduse tottu tegemata jai. Meie praksi-
ses on nii tudengid kui ka residendid ala-
ti teretulnud. On vaga suur ro0m ja tege-
likult koige opetlikum elu osa tildse, kui
sul on elukogemus ja residendil varsked
teadmised - see on energeetiline kombi-
natsioon, mis tekitab viga dgedat siiner-
giat, olles pigem puhkus kui t66.

Meie sédrasilmsed perearstid, kes tee-
vad oma t66d suure hoole ja armastusega
on tudengitele ja residentidele koige pa-
rem inspiratsioon. Ma ei saa kiill koigi 420
perearstikeskuse eest katt piiblile panna,
aga iiliopilasi koheldakse perearstikeskus-
tes suure hoole ja armastusega erinevalt
sellest, mis viimasel ajal ajakirjanduses
haiglatega seoses kajastust on leidnud.

Lisaks sellele on neil praegu ka hiilga-
vad karjaarivoimalused: sa void tootada
tikskoik kus, esitada fantaasiarikkaid pal-
gatingimusi, saada eri piirkondadest lisa-
boonuseid, nagu lasteaiakoht ja maja me-
re ddres, aga valida ka t66formaadi - kas
minna kellegi teise keskusesse, teha oma
keskus voi tootada asendusarstina.

Nideme praeguste residentide pealt, et
tegu ei ole mujale mitte sisse saanute, vaid
taiesti teadliku valiku teinutega. Kui ars-
titeaduskonnas, aga ka mones residen-
tuuris on véljalangemisprotsent ehma-
tavalt korge, siis peremeditsiini residen-
tuurist minnakse viga harva kuhugi mu-
jale voi dra.

Miks asusite toole ka kaitseressurssi-
de ameti arstina ja milliseks hindate
Eesti noorte meeste tervist?

Liksin kaitseressursside ametisse toole
mullu siigisel, kuna tahtsin seltsi juhi ko-
halt lahkudes midagi silmaringi avarda-
vat lisaks teha ja kolleeg titles oma hoia-
tava kogemuse pealt, et kui ma koormust
véga jarsult vihendan, voin hulluks min-
na. Korra-paar kuus kaitseviaekohuslastest
noormehi hinnanuna voin 6elda, et nen-
de seas on viga terveid noormehi, aga ka
ehmatavalt palju neid, kes nii noores eas
absoluutselt kaitsevakke ei sobi.

Olete lubanud perearstito6d teha pen-
sionini. Kuidas suure koormuse juures
oma fiitisist ja vaimu vormis hoiate?

Toimetulek on kombinatsioon kogemu-
sest, elukestvast 6ppest ning tasakaalust
t00-, puhke- ja uneaja vahel. On umbes tu-
hat asja, millega mulle vaga meeldib hobi
korras tegeleda, lisaks ujumine, suusata-
mine ja metsas hulkumine.

Teil on neli last. Kas moni neist kaalub
samuti arstikutset?

Eiusu. Ma ei ole neis seni sellist kaldu-
vust tuvastanud. Kui laps tuleks kiisima,
mida arvan, siis titleksin, et kui ta leiab, et
see on tema kutsumus, siis lasku kéia. Sa-
mas kui ta tahab seda teha kuulsuse, sis-
setuleku voi mingi kolmanda asja parast
ilma, et see teda huvitaks, siis ma kind-
lasti ei soovita.

Loe ka juhtkirjalk 3
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Sel aastal peaks
rohkem tihelepanu
poorama atiiiipilis-
tele hingamisteede
infektsioonide
tekitajatele.
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Astma, KOK ja pneumoonia

Pulmonoloogia Lisandunud on uued moisted ja definitsioonid

Liina Viks
Pohja-Eesti regionaalhaigla
pulmonoloogiakeskuse juhataja

Konverentsil Meditsiini Update teh-
tud iilevaade uudistest astma, KOKi ja
kopsupdoletiku ravis.

ASTMA

Astma on heterogeenne haigus, mida ise-
loomustab hingamisteede krooniline po-
letik. Poletik tingib poorduva varieeruva
intensiivsusega ohupuuduse episoode vi-
listava hingamise, hingelduse ja rindkere
pingetundega. Viimast kirjeldavad paljud
tundena, kus mingi raskus surub rinna-
kule vo6i et rindkere vaba liikumine oleks
justkui piiratud.

Astma levimus on maailmas paikkon-
niti vdga erinev. Levimuse hindamine
soltub palju sellest, millised diagnostili-
sed meetodid on riigis kasutusel. Eestis
on doktor Mereni epidemioloogiliste uu-
ringute alusel astma levimus hinnangu-
liselt 8% protsenti. Astma puhul esineb
nii haiguse ala- kui ka iilediagnoosimist.
Praktikas hinnatakse heaks standardiks,
kui valediagnoose esineb umbes 10%, ast-
ma puhul on see palju korgem, ulatudes
ligi 30%ni.

Aladiagnoosimise pohjustena saab val-
ja tuua spirograafide vihesuse esmatasan-

Astma ki-

sitlusse on
tekkinud uus
moiste - astma
remissioon.

dil. Olukord on maérgatavalt paranenud,
kuid suur osa perearstikeskustest on veel
ilma spirograafideta. Samuti on vajalik
koolitada inimesi aparatuuri oigesti ka-
sutama, uuringuid korrektselt tegema ja
neid tolgendama. Probleem on ka inimes-
te suhteliselt madal terviseteadlikkus -
paraku ei joua suur hulk inimesi oma kae-
bustega arsti juurde. On inimesi, kes ar-
vavad, et nad ei peagi kesk- ja vanemaea-
listena olema heas fiiiisilise vormis. Ulla-
tavalt tihti motlevad inimesed, et suure-
ma hingelduse teke tavaparasel rahulikus
tempos kondimisel on normaalne kasva-
va vanusega kaasnev nihe.

Esineb ka tilediagnoosimist, mis ta-
hendab, et patsiendid on saanud astma
diagnoosi ja vastava ravi. Tegelikult voi-

vad stimptomite pohjuseks olla krooni-
lised iilemiste hingamisteede pdletikud,
krooniline sinusiit, gastrodsefageaalne
reflukshaigus ja ordineeritud astma ravi
osutub valeks.

Suur pohimétteline muutus tuli astma
ravisse 2019. aastal, kui rahvusvahelises
GINA (Global Inititative for Asthma) ra-
vijuhendis toodi selgelt vilja, et koik ast-
maatikud peavad esimese baasravimina
saama inhaleeritavat gliikokortikosteroi-
di. Senini kasutati laialdaselt, tihti ainsa
ravimina, lithitoimelist bronhiloogastit
salbutamooli, seda eriti kerge astma ravis.
Uuringud on ndidanud, et lithitoimelised
bronhiloogastid suurendavad kardiaalse
dkksurma riski. Kui patsient saab astma
piisiravina inhaleeritavat gliikokortikos-
teroidi, siis hoiame dra haiguse 4genemi-
sija sellega ka astma dgenemisest pohjus-
tatud surmasid.

Viimases GINA 2023 ravijuhendis on
dra toodud astma ravi astmeline skeem
alates 12. eluaastast. Selles on hooravimi-
na eelistatud kasutada inhaleeritavat glii-
kokortikosteroidi kombinatsioonis formo-
terooliga. Kui patsient on inhaleeritava
gliikokortikosteroidi peal kerge astma tot-
tu, siis kui ta vajab hooravimina liihitoi-
melist bronhildogastit, on soovitus juurde
votta inhaleeritavat gliikokortikosteroidi.

Nagu iga kroonilise haiguse ravis, onka

astma puhul oluline regulaarne ravi jélgi-
mine ning teiste kaasuvate haiguste kont-
rolli all hoidmine.

Viga raske astma raviks on ka Eestis
voimalik patsientidele méaarata bioloogi-
list ravi. Voimalused selleks on loodud ja
tervisekassa teatud tingimuste alusel ra-
hastatud.

Eestis on astma raviks kéesolevast jaa-
nuarist kasutusel viis bioloogilist ravimit,
millest iiks on suunatud IgE-vahendatud
poletiku maandamiseks ja neli eosinofii-
lide vahendatud péletiku raviks. Ligi 80%
raskest astmast on eosinofiilset tiiiipi.

Astma kisitlusse on tekkinud uus
moiste - astma remissioon. Loplik defi-
nitsioon on veel viljatootamisel ja muu-
tub ajas. Moiste pohineb enim kliinilisel
leiul ja sellel, kuidas on patsiendil mé6du-
nud viimased 12 kuud astmaga.

Praeguse seisukoha jirgi on astma
remissioonis, kui 12 kuu jooksul:

@ ei ole olnud dgenemisi

@ ei ole vajanud suukaudseid siisteemseid

gliikkortikosteroide

® ACQ >1,5, voi ACT >19 voi molemad

® FEV1 280% voi FEV1 >10% tous voi mo-

lemad

® eosinofiilide arv <300 pl

Allikas: Moermans C et al. CHEST jun 1;1630:1368-79. ERS 2023
Jitkub Ik 12
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UHEST HINGETOMBEST -
KOI M TOIMET KORRAGA™

vs KOK-i|
KAKSIKRAVID™

Ainus KOKI kolmikravi, mille
manustamiseks piisab uhest
INnhalatsioonist oopaevas”

# IMPACT prospektiivses aktiivse kontrolliga randomiseeritud topeltpimedas paralleelrihmadega
mitmekeskuselises rahvusvahelises Ill faasi kliinilises uuringus stimptomaatilistel dgenemise riskiga

> 40-aastastel KOK-i patsientidel (n=10355), kus vorreldi TRELEGY ELLIPTA (flutikasoonfuroaat/
umeklidiinium/vilanterool) efektiivsust ja ohutust/taluvust vs LAMA/LABA ja IKS/LABA ELLIPTA
inhalaatoris, vihendas TRELEGY ELLIPTA (flutikasoonfuroaat/umeklidiinium/vilanterool)

52 nadala jooksul oluliselt (p < 0,001) mébdukate/raskete &genemiste aastast maara: 15%
vorreldes IKS/LABA-ga (95% Cl: 10, 20) ja 25% vorreldes

LAMA/LABA-ga (95% Cl: 19, 30), raskete (st haiglaravi vajavate vdi surmaga |6ppevate) 4genemiste
aastast méara: 34% vorreldes LAMA/LABA-ga

(95% Cl: 22, 44; p < 0,001)"?

Viited: 1. TRELEGY ELLIPTA (flutikasoonfuroaat/umeklidiinium/vilanterool) ravimi omaduste kokkuvéte
(kinnitatud marts 2023). 2. Lipson DA, et al. N Engl J Med. 2018;378:1671-1680

3. www.raviminfo.ee, vaadatud 31.05.2023

*TRELEGY ELLIPTA 92/55/22 g inhalatsioonipulber, mis sisaldab flutikasoonfuroaati,
umeklidiiniumbromiidi ja vilanterooli, on inhaleeritava siinteetilise kortikosteroidi, pikatoimelise
muskariiniretseptorite antagonisti ja pikatoimelise beeta,-agonisti IKS/LAMA/LABA) kombinatsioon.’
** Parast suukaudset inhaleerimist toimivad umeklidiin ja vilanterool lokaalselt hingamisteedele
avaldades bronhodilatatiivset toimet labi erinevate toimemehhanismide ja flutikasoonfuroaat on tugeva
pbletikuvastase toimega.’

§ Ravimi esmane valjakirjutamise igus pulmonoloogil C-D staadiumi kroonilise obstruktiivse
kopsuhaigusega (J43-J44) patsientidele, kellel eosinofiilide arv perifeerses veres on =100 rakku/plL
ning IKS/LABA v6i LAMA/LABA kaksikravil on esinenud vahemalt 1 hospitaliseerimist vajanud
agenemine viimase 12 kuu jooksul v6i véhemalt 2 méddukat voi raskemat dgenemist viimase 12 kuu
jooksul, mis vajasid ravi antibiootikumide v6i suukaudse glikokortikosteroidiga.?

Korvaltoimetest peab teavitama.

(k)

-

gl Y
RE-I' Eﬁn PTA
inhalatsioonipulberfinhalacijas
pulveris/jkvepiamieji milteliai
fluticasonum furoas
umeclidinium

vilanterolum

30 30

annust
devas

doaly 0147393

TIQ,EGY ELLIPTA

flutikasoonfuroaat/umeklidiinium/vilanterool

TRELEGY ELLIPTA (flutikasoonfuroaat/umeklidiinium/vilanterool) 92 mikrogrammi/
55 mikrogrammi/22 mikrogrammi annustatud inhalatsioonipulber. Retseptiravim.
Naidustus': méoduka kuni raske kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse sailitusraviks
taiskasvanutele, kes ei ole saavutanud piisavat ravivastust inhaleeritava kortikosteroidi

ja pikatoimelise beeta-2-agonisti kombinatsiooni voi pikatoimelise beeta-2-agonisti ja
pikatoimelise muskariiniretseptorite antagonisti kombinatsiooniga.

Annustamine': soovitatav ja maksimaalne annus taiskasvanutele on ks inhalatsioon tks
kord 66paevas, iga paev samal kellaajal.

Vastunaidustused': llitundlikkus toimeainete voi mis tahes abiaine suhtes.
Korvaltoimed': Sage: pneumoonia, llemiste hingamisteede infektsioon, bronhiit, fartingiit,
riniit, sinusiit, gripp, nasofartingiit, suuééne ja neelu kandidiaas, kuseteede infektsioon,
peavalu, kdha, orofariingeaalne valu, kéhukinnisus, ligesevalu, seljavalu.

Korvaltoimete taielik loetelu, vastunaidustused, hoiatused ja ettevaatusabinéud
kasutamisel on esitatud ravimi omaduste kokkuvéttes: www.ema.europa.eu/en/
documents/product-information/trelegy-ellipta-epar-product-information_et.pdf
Miitgiloa hoidja: GlaxoSmithKline Trading Services Limited, 12 Riverwalk, Citywest
Business Campus, Dublin 24, lirimaa.

Taiendav info: Berlin-Chemie Menarini Eesti OU, Paldiski mnt 29, Tallinn 10612 véi
aadressil www.ravimiamet.ee.

Materjal on suunatud ravimite valjakirjutamise 6igust omavatele isikutele,
proviisoritele ja farmatseutidele. Enne kasutamist lugege palun hoolikalt miiiigiloa
hoidja poolt pakutud ravimi omaduste kokkuvétet. Berlin-Chemie Menarini ei
soovita kasutada kdesolevat ravimit muul moel kui see, mis on kirjeldatud ravimi
omaduste kokkuvéttes.

Ravimi korvaltoimetest palume teavitada www.ravimiamet.ee

© 2024 GSK kontserni ettevétted véi litsentsisaajad. | ; | BERLIN-CHEMIE
véi Berlin-Chemie Menarini Eesti OU telefonil 6675001.

GSK kaubamargid kuuluvad voi on Iitsen§eeritu~d GSK MENARINI
grupi ettevotetele.

-

EE-TRE-01-2024-V1-press. Materjal koostatud: jaanuar 2024.
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Suitsetamine on liks tosisemaid ja peamisi
kopsuhaiguste tihiseid riskifaktoreid

Liina Viks
Pohja-Eesti regionaalhaigla
pulmonoloogiakeskuse juhataja

Konverentsil Meditsiini Update teh-
tud tlilevaade uudistest astma, KOKi ja
kopsupdoletiku ravis.

KOK

Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus
ehk KOK on keskealiste ja vanemate ini-
meste haigus, mis on rohkem levinud
meeste seas, kuid seda leidub ka noore-
matel inimestel. KOK on maailmas sur-
mapohjuste seas kolmandal kohal ja hai-
gusega on seotud korged tervishoiukulud.

Muutunud on KOKi definitsioon: kroo-
niline obstruktiivne kopsuhaigus on kop-
sude heterogeenne seisund, mida iseloo-
mustavad piisivad respiratoorsed stimpto-
mid (diispnoe, koha, roga eritus) muutuste
tottu hingamisteedes (bronhiit, bronhio-
liit) voi alveoolides (emfiiseem), mis poh-
justavad piisivat, sageli progresseeruvat,
hingamisteede obstruktsiooni.

Definitsioonist on vorreldes varasema-
ga konkreetse seni levinuima riskifakto-
rina vilja voetud suitsetamine.

Levinuimateks riskifaktoriteks on
suitsetamine, eriti varases eas suitseta-
ma hakkamine, vanemate suitsetamine
ja toitumine. Samuti mojutab riski vane-
mate tervis ja tervisekditumine enne lap-
se stindi. Mida enam riskifaktoreid, se-
da kiiremini ja raskemini voib KOK val-
ja kujuneda.

KOKi iiks voimalikke toos olevaid
riskifaktoritel pohinevaid klassifi-
katsioone:

Tilip 1 - geneetiliselt determineeri-
tud KOK (nt al-antitriipsiinpuudulikkus).

Tiilip 2 - KOK, mis seondub elu vara-
se faasi siindmustega (enneaegsus, lap-
seea astma).

Tiilip 3 - infektsioonidega seotud KOK
(lapseea respiratoorsed infektsioonid, tu-
berkuloos, HIV).

Tilip 4 - suitsetamise voi veipimisega
seotud KOK (tubakatoodete suitsetamine,
ema suitsetamine raseduse ajal, passiiv-
ne suitsetamine nii lapse- kui ka tédiskas-
vanueas, veipimine voi e-sigarettide ka-
sutamine, kanepi suitsetamine).

Tiilip 5 - keskkonna mojust tingitud
KOK (sise- ja valisruumide saaste, eriala-
ne kokkupuude aurude, gaaside, heitgaa-
side, tolmudega)

Mittesuitsetamisest tingitud KOK esi-
neb rohkem noorematel, on levinum nais-
te hulgas, selle simptomid on kergemad
ja moju elukvaliteedile viaiksem. Neil esi-
neb vihem neutrofiilset ja rohkem eosino-
fiilset KOKi. Samuti on muutused spirog-
raafiliselt vihem viljendunud ja aeglase-

KOKi definitsioonist on vor-
reldes varasemaga levinuima
riskifaktorina vilja voetud
suitsetamine.

FOTO: SHUTTERSTOCK

ma progressiooniga, vihem emfiiseemi ja
rohkem viikeste hingamisteede obstrukt-
siooni. Jarjest enam on hakatud tdhele-
panu poorama eosinofiilide rollile KOKi
patsiendi kasitluses. Arutletakse, milli-
sed KOKi haiged peaksid saama inhalee-
ritavaid gliikokortikosteroide.

Praeguse ravijuhendi jiargi soovita-

takse inhaleeritavat glilkokortikos-
teroidi ravis kasutada patsientidel,

kellel on:

@ veres eosinofiile iile 300 raku/pL

® anamneesis hospitaliseerimised KOKi

dgenemise tottu

@ aastas iile kahe KOKi d4genemise

® anamneesis astma

Kaaluda neil, kellel on:

@ iiks KOKi dgenemine aastas

@ veres eosinofiile 100-300 rakku/ pL

Ei soovitata neil, kellel on:

@ korduvad pneumooniad

@ veres eosinofiile alla 100 raku/pL

® anamneesis miikobakternakkused
Rahvusvahelises ravijuhendis (GOLD)

on muutunud KOKi klassifikatsioon hai-

guse raskuse jargi. Kui varem jagunes

KOKi haigete klassifikatsioon haiguse ras-

kuse jargi neljaks (A,B,C,D), siis niitid kol-

meks: A, B ja E. Uuenenud raskuse klassi-

fikatsioonis on A kerge, B moodukas ja E
raske haiguskuluga KOK.

Endiselt on KOKi haiguse puhul pa-
rim ennetusmeetod riskifaktoritest loo-
bumine.

PNEUMOONIA

Kopsupdletik on peamisi erakorralise hos-
pitaliseerimise pohjuseid ja infektsiooni-
dest juhtival kohal surmapohjuste seas.
Euroopas on keskmine haigestumine
1,07-1,2:1000 taiskasvanu kohta, iile
65aastaste seas 14:1000.

Kui vanasti peeti kopsupoletikku sage-
li surmatoveks, siis tinu praegusele kaas-
aegsele meditsiinile on suremus kiill va-
henenud, kuid siiski iisna korge. Véljaan-
des The New England Journal of Medicine
ilmus hiljuti uus pneumoonia ravijuhend,
kus rohutatakse, et lisaks kopsudele mo-
jutab poletikuline protsess kogu organis-
mi. Ulatusliku poéletiku puhul voib vilja
kujuneda sepsis, septiline Sokk, hulgior-
ganpuudulikkus ning haigus v6ib loppe-
da letaaselt.

Pneumoonia tekke peamised riskifak-
torid on immuunsiisteemi norgenenud
seisund, suitsetamine ja alkoholism.

Hospitaliseeritud patsientidel on oluli-
ne etioloogia otsimine: rogakiilv, verekiil-

vid, uriinist Str pn Ag ja Leg pn Ag ning
PCR-analiiiis: gripp, RSV, SARS-CoV-2. Vas-
tavalt uuringute tulemustele tuleb ravi
vajadusel korrigeerida.

Pneumoonia liihiajalised (kuni 30
péieva) tagajarjed:

@ Hingamisteed: hingelduse kiirem teke,
hiipokseemia

® Kardiovaskulaarsed: riitmihdired, sii-
damelihase infarkt, sidamepuudulikkus
@ Uldine norkus, lihasjou kadu

@ Miluhiired, segasusseisund

® Teiste organite funktsiooni hiired
(maks, neerud)

® Kaasuvate krooniliste haiguste stive-
nemine

® Rehospitaliseerimine

@ Surm (10-15% patsientidest sureb 30 pée-
va jooksul parast kopsupoéletikuga
hospitaliseerimist ja hiljem aasta jook-
sul 30-35%).

Sel aastal peaks rohkem tdhelepanu
poorama atiitipilistele hingamisteede in-
fektsioonide tekitajatele. Mullu tdhelda-
ti meil Mycoplasma pneumoniae puhangut,
mille valikravim on makroliidid (asitro-
miitsiin) ja teise reana soovitatakse uue
polvkonna fluorokinoloone (levofloksat-
siin, moksifloksatsiin).
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Teekond
peale

muokardi-

infarkti

ehk haige
raviteekond

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Infarktihaige raviteekonna vajalik-
kust rohutas konverentsil “Kardioloo-
gia tulipunkt 2023” regionaalhaigla
kardioloog Tiia Ainla.

Eestis on riiklik programm insuldihai-
ge raviteekonnale, kuid miiokardiinfark-
tiga (MI) haigetele seda pole ja teema on
tostatud pigem tdnu entusiastlikele kar-
dioloogidele. Meie haiglate ravikésitlus on
vorreldav Euroopa teiste riikidega, kuid
aasta moodudes on meie haigete suremus
paraku korgem kui mujal Euroopas. Siia-
ni on puudu infarkti ldbi teinud inimese
terviklik raviteekond.

2700 infarktihaiget aastas

Eestis on insuldihaigeid aastas umbes
4500 ja infarktihaigeid 2700 - mehi pisut
rohkem kui naisi. Keskmine infarktihaige
on 7laastane - naised 10 aastat vanemad,
mehed 10 aastat nooremad. Umbes 40% on
ST elevatsiooniga infarkte ja 60% ilma. Te-
gemist on korge riskiga haigetega, kelles-
se maksab panustada ning kelle kasitlust
muutes saame parandada nende inimes-
te elukvaliteeti ja prognoosi. 30 paeva su-
remus hospitaliseeritud infarktihaige-
te hulgas on meil 13% ja iihe aasta parast
on igast 100st infarktihaigest surnud 20.
Doktor Ainla soovis eraldi vélja tuua,
et alla 55aastaseid patsiente on meil 10% ja
65-74aastaseid 20% ehk kolmandik infark-
tidest saadakse nooremalt kui 74 eluaastat.
Tegemist on sageli todealise ja varem ise
hakkamasaavate inimestega. Meie elanik-
kond vananeb ja ka iile 85aastaste haigete
hulk iiha suureneb. Ainla tundis ka hea-

kardioloogia

Meie ravi on
vorreldav
muu Euroopaga,
kuid aasta moo-
dudes on meie
haigete suremus
korgem.

Kardioloog Tiia Ainla

meelt, et tihte ravijuhisesse on kokku pan-
dud nii STEMI kui ka nSTEMI patsiendid.
“Nende haigete kisitlus on erinev ainult
dgedas perioodis ja pikajalises késitluses
mingit vahet ei ole,” kommmenteeris ta.

Nende haigete digiepikriisis on kir-
jas, mitmes infarkt oli, mis kuupdeval,
kas STEMI v6i nSTEMI, aga ka MI tiiiibid.

MI tiiiibid on jaotatud viieks:

@ I tiitipi on koige rohkem ja see tahendab
dgedat arterotrombootilist geneesi.

@ II tiiibi puhul ateroskleroos voib olla,
kuid ei pea olema - ei kdivitu dge trom-
bootiline protsess.

@ III tiiiibi haigetega te kokku ei puutu,
see on kirjas surmatunnistusel.

® 1V tilip on seotud koronaarintervent-
siooniga.

® V tilip aortokoronaarse Sunteerimi-
se (AKS).

eyl

Infarktiregistri andmetel on meil (se-
da naitab ka muu maailma statistika) 90%
1 tiitipi infarktid (spontaanne MI) ja 10%
koike muud. Ageda infarktiga haige on
korge riskiga. 2022. aastal avaldati MI-
haige kasitlus esimesel aastal parast hai-
gestumist. Kas tegemist on ideaalse ravi-
teekonnaga, selgub aja jooksul, kuid sel-
le kasitluse on heaks kiitnud nii taastus-
raviarstid, perearstid kui ka kardioloogid.

MI-haige kisitluse meeskonda kuulu-
vad kardioloog (sisearst), 6de-noustaja, in-
farktiode, taastusarst, fiisioterapeut, pere-
arst, peredde. Tulevikus voiks meeskonda
kuuluda voéib-olla ka psithholoog, psiih-
hiaater ja tegelikult, kellest me tdna ehk
koige rohkem puudust tunneme - koordi-
naator. Néiteks insuldi raviteekonnas on
koordinaator olemas.

Jilgimise 6 etappi

Jalgimise etappe on kokku 6: haiglape-
riood, haiglast lahkumine, 4-6 nidalat,
3 kuud, 6 kuud ja 12 kuud.

® Haiglaperiood tihendab dgedat kasit-
lust ja seda peab tegema voimalikult hés-
ti, et haige edasine teekond oleks hea nii
elukvaliteedilt kui ka prognoosilt.

® Haiglast lahkumisega algab edasi-
ne teekond ja on hea, kui see on voima-
likult detailselt dra kirjeldatud. Kardio-
loog peaks olema madranud esmase ra-
viskeemi ja eesmaérgid. Fiisioterapeut an-
nab esimesed néuanded patsiendile ja voi-
malusel pakub erinevaid edasisi taastus-
ravi voimalusi. Ode-noustaja raagib kor-
duvalt patsiendiga sekundaarse prevent-
siooni erinevatest eesmarkidest: suitse-
tamisest loobumine, toitumise tasakaa-
lustamine, ravimite votmise vajalikkus.

Meile tundub, et me tegutseme haiglas
hasti ja ka infarktiregister kinnitab, et me
kirjutame valja koiki neid soovitatud ra-
vimeid. Riskitegurite eesmarkvaartused
eiole ajas viga palju muutunud ja naiteks
LDL kolesterool on iilioluline saada alla
1,4. Me soovitame 90% haigetest statiine.
® 4-6 nidalat haiglast lahkumisest. Kuu
aja parast voiks patsient kohtuda fiisiote-
rapeudi voi taastusraviarstiga, perearst
voiks esmased analiiiisid teha ja haige
kéest kiisida, kuidas tal 1aheb, kuidas tal
uus raviskeem sobib. Kas on koronarog-
raafia tehtud? Kas koik sooned on revas-
kulariseeritud voi on tekkinud stenokar-
dilisi kaebuseid?

Tuleb hinnata, millal haige saata kar-
dioloogile (stenokardilised kaebused,
koormustestil tekkivad isheemilised
muutused, SP ndhud jne). Kuna haige or-
ganism alles kohaneb raviga, siis nie-
me viga sageli, et oleme vererohku kas
iile- voi alaravinud. Seega iihe kuu visiit
on oluline.

@ 3 kuud infarktist. Soovituslik on kar-
dioloogile suunamine, kui haigel on olnud
vasaku vatsakese viljutus alla 35% (hin-
damaks defibrilaatori implanteerimist),
kui vaatamata maksimaalsele statiinra-
vile piisib LDL ikkagi >3.

® 6 kuud. Perearst vaatab patsiendi tile.
Tavaliselt 1oppevad ravimite retseptid ja
iile tuleks vaadata raviskeem.

@ 12 kuud. Perearst vaatab patsiendi iile.
Lopeb kaksikantiagregantravi. Kui pat-
sient on piisiantikoagulatsioonil, tuleks
otsustada, kas raviga jitkata ja millises
doosis.

Tuleb hinnata, kas senise raviga on saa-
vutatud ravieesmargid.
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Alaseljavalu tugevus ei viita
kahjustuse suurusele

Aleksandra Silova

Ida-Viru keskhaigla pediaatria osakonna
kirurgia vanemarst

Alaseljavalu on iilemaailmne tervise-
probleem, mille epidemioloogilised
andmed niitavad korget esinemissa-
gedust ja mirkimisvairset moju elu-
kvaliteedile.

Alaseljavalu eluaegne levimus on li-
gi 90%, esinedes nii lastel, tdiskasvanu-
tel kui ka eakatel (1). Siiski jaab antud ter-
viseprobleemi késitlus heterogeenseks ja
tihekiilgseks, toetudes suurelt ainult far-
makoteraapiale ning eirates multimo-
daalset biopsiihhosotsiaalset lahenemist.
Tulemuseks on pikem taastumine, puue,
toovoimetus, elukvaliteedi langus ning ka
suurem koormus tervishoiusiisteemile.

Alaseljavaluks nimetatakse valu alu-
miste roiete ja tuharavoldi vahelisel alal,
mis voib kiirguda iihte voi moélemasse jal-
ga. See on mitmest bioloogilisest, psiihho-
loogilisest ja sotsiaalsest mehhanismist
tingitud probleem.

Liilisammas on luuline struktuur, mis
seob erinevaid luu-lihassiisteemi kompo-
nente, et anda kehale vormi, kaitsta selja-
ajuning voimaldada liikumist, olles ka ko-
gu organismi funktsiooni maaravaks tel-
jeks. Liillisammas on iiles ehitatud liilike-
hadest, mis toetuvad teineteisele fasett-
liigeste abil ning mille vahel on amorti-
saatoritena funktsioneerivad liilivahe-
kettad. Liilisammast iimbritseb mitu si-
det jalihast, mis teeb sellest vdaga tugeva,
ent liikuva struktuuri. Liilikaartest moo-
dustuv seljaaju kanal kaitseb selles kulge-
vat seljaaju, selgrookanalist véljuvad fas-
settliigeste vahele jadvate avauste kaudu
narvijuured.

Spetsiifiline voi mittespetsiifiline
Olenevalt biomehhaanikast ja narvisiis-
teemi mojutustest, voib valu tuleneda
koikidest eelpool mainitud komponen-
tidest - siis on tegemist spetsiifilise ala-
seljavaluga (pohjuseks niiteks vahk, luu-
murd, poletik). Strukturaalne patoloogia
voib aga hoopiski puududa ning sellisel
juhul kasitletakse alaseljavalu kui mit-
tespetsiifilist.

Mittespetsiifiline seljavalu on sageda-
seim tiilip, esinedes iile 90% alaseljava-
lu pohjustest (2). Spetsiifiliselt tuvastata-
va alaseljavalu pohjusega inimeste osa-
kaal on hinnanguliselt 0,7-4,5% osteopo-
rootiliste lilidemurdude, 5% poletikuliste
spondiiloartropaatiate, 0,0-0,7% pahaloo-
muliste kasvajate ja 0,01% nakkuste korral
(2). Spetsiifilist alaseljavalu aitavad tuvas-
tada nn punased lipud (Ik 18). Need saab
kindlaks teha siisteemse anamneesi ko-
gunemise ja ldbivaatuse kaigus.

Rutiinne piltdiagnostika ei paranda

Tasub teada:
Lilisamba tilesehitus

Allikas: Aleksandra Silova
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Suurem

osa alasel-
javalust omab
head parane-
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ja kasitlemi-
sel voib edukalt
piirduda koduse
raviga.

LULIKEHA (kiilgvaade)

fassett-
liiges

ligament

ndrvi-
juur

seljaaju

fassettliiges

prognoosi ja radioloogiliste uuringute
madramisel tasub lihtuda punastest lip-
pudest voi siis, kui uuringutulemus voib
muuta ravi (nditeks operatsiooni voi in-
terventsionaalse valuravi planeerimine).

Age, alasige vo6i krooniline

Alaseljavalu voib olla d4ge (kuni 6 nadalat),
aladge (6-12 nddalat) voi muutuda krooni-
liseks (iile 12 nadala). Valu tiitipe voib eris-
tada ka mehhanismi alusel. Notsitseptiiv-
se ehk koige tavalisema valu puhul on ole-
mas kahjustus (trauma, poletik jms) tu-
gi-lihasstlisteemis, nahas, siseorganites.
Valuga voivad kaasneda ka surinad,
tuimustunne, poletav tunne ehk neuro-
paatilise valu komponendid. Siis on tea-
tud méaaral kahjustatud/mojutatud nérvi-
slisteem. Kui aga kahjustus puudub, kuid
muutunud on valu taju, on tegemist notsi-
plastilise valuga. Viimase kujunemise pu-
hul on olulisel kohal psithhoemotsionaal-
ne komponent. Ka kroonilise valu puhul
on tavaliselt koekahjustus paranenud, ent
tekkinud on iilitundlikkus valule.

fassettliiges

4 LULIKEHA (pealtvaade)

Valu on individuaalne ning selle ku-
junemist mojutavad erinevad biopsiih-
hosotsiaalsed komponendid, mis voivad
soodustada ka valu piisimajadamist (joonis
1k 18). Alaseljavalu omakorda ei piira ai-
nult liitkumist, vaid voib pohjustada prob-
leeme une, tuju ja suhetega. See psiihho-
loogiline stress on omakorda seotud hor-
monaalsete ja neuraalsete protsessidega,
mis on kooskolas enesekaitsega. Ravima-
ta voi alaravitud valu puhul muutub see
kaitsereaktsioon patoloogiliseks tilitund-
likkuseks.

Siiski, suurem osa alaseljavalust omab
head paranemistendentsi ja késitlemisel
voib edukalt piirduda koduse raviga. Kroo-
nilise valu ja tlitundlikkuse tekke enne-
tamiseks on oluline 6igeaegne korrektne
ning terviklik valuravi. Alaseljavalu ravi
sobitamiseks on oluline ldhtuda valu tiiii-
bist, punaste ja kollaste lippude olemas-
olust, votta arvesse voimalikke sotsiaal-
seid faktoreid ning ka inimese enda ees-
marke.

Jitkub 1k 18



Multimodaalne
tohus valuravi

ageda valu kiireks®

leevendamiseks 1

s S
R T R i LS R L

1 EXA€ 75ma/25mg.
L iﬁgeeolﬂmeerikoﬁega table

dum/Dexketoprofenum

Tramadoli hydrochlori

N e A RE

[ =

pga tablett

-
-

ameerikatt
Ohukese polil
15 tabletti- syukaudne.

Skudexa (75 mg tramadoolvesinikkloriid/ 25 mg deksketoprofeen) table-
tid N15. Retseptiravim.

Naidustus: Mddduka kuni tugeva dgeda valu lUhiajaline sumptomaati-
line ravi taiskasvanutel, kui valu raviks peetakse vajalikuks tramadooli ja
deksketoprofeeni kombinatsiooni.

Annustamine: Soovitatav annus on Uks tablett. Lisaannuseid vdib v&tta
vajaduse jargi minimaalse annustamisintervalliga 8 tundi. Maksimaalne
O0paevane annus ei tohi Uletada kolme tabletti. Skudexa on ette nah-
tud ainult IGhiajaliseks kasutamiseks ja ravi peab olema rangelt piiratud
sumptomaatilise perioodiga ega tohi mingil juhul tletada 5 paeva.

Vastundidustused: Deksketoprofeeni ei tohi manustada jargmistel
juhtudel: tlitundlikkus deksketoprofeeni, méne teise MSPVA vdi abi-
aine suhtes; patsiendid, kellel sarnase toimega ained p&hjustavad
astmahooge, bronhospasmi, dgedat riniiti v6i ninapolUUpe, urtikaariat
vBi angioneurootilist turset; teadaolevad fotoallergilised vdi fototoksi-
lised reaktsioonid ketoprofeeni v&i fibraatide kasutamisel; patsiendid
olemasoleva peptilise haavandi vdi seedetrakti verejooksuga voi see-
detrakti verejooksu, haavandi voi perforatsiooni anamneesiga; patsien-
did, kellel on anamneesis varasema MSPVA-de kasutamisega seotud
seedetrakti verejooks vdi perforatsioon; kroonilise duspepsiaga patsien-
did; patsiendid, kellel on hetkel teised verejooksud v&i veritsushaired;

T SKUDEXA® tabletid, ravimi omaduste kokkuvéte (kinnitatud detsembris 2022)
" Deksketoprofeeni C saabub alates 15. minutist. 1

M BERLIN-CHEMIE
MENARINI

SKU DEXA@‘A /5 mg/25 mg

Tramadoolvesinikkloriid ~ + Deksketop rofeen

Suukaudne fikseeritud annuste kombinatsioon *

Crohni tdve v&i haavandilise koliidiga patsiendid; raske sidamepuudu-
likkusega patsiendid; mddduka kuni raske neerutalitluse hairega pat-
siendid (kreatiniini kliirens < 59 ml/min); raske maksatalitluse hairega
patsiendid (Child-Pugh’ klass C); hemorraagilise diateesi ja muude koa-
gulatsiooni hairetega patsiendid; raske dehidratsiooniga patsiendid.
Tramadooli ei tohi manustada jargmistel juhtudel: Ulitundlikkus trama-
dooli vdi abiainete suhtes; ageda murgistuse korral alkoholi, uinutite, va-
luvaigistite, opioidide vdi psuhhotroopsete ravimitega; patsiendid, kes
saavad MAO inhibiitoreid vdi kes on neid tarvitanud viimase 14 pdeva
jooksul; epilepsiaga patsiendid, kelle haigus ei ole raviga piisavalt kont-
rolli all; raske hingamisdepressioon. Skudexa on raseduse ja imetamise
ajal vastunaidustatud. '

Palun tutvuge ravimi omaduste kokkuvodttes vastundidustuste,
korvaltoimete ja erihoiatuste tdieliku nimekirjaga.

Miulgiloa hoidja: Menarini International Operations Luxembourg S.A.
1, Avenue de la Gare L-1611 Luxembourg Luksemburg. Taiendav teave
on saadaval mudgiloa hoidja Eesti esindusest: Berlin-Chemie Menarini
Eesti OU, Paldiski mnt 29, 10612 Tallinn.

Reklaam on suunatud: ravimite valjakirjutamise 6igust omavatele isiku-
tele, proviisoritele ja farmatseutidele.

EE-SKU-03-2024-V01-print (01.2024)



www.mu.ee
30. JAANUAR 2024 MEDITSIINIUUDISED

1

fookuses

seljavalu

Algus 1k 16

Alaseljavalu ravis on vaga olulisel kohal
fiisioteraapia ja uldine treening

Aleksandra Silova

Ida-Viru keskhaigla pediaatria osakonna
kirurgia vanemarst

Alaseljavalu puhul on ravimite ees-
mirk on leevendada valu, et oleks voi-
malik keskenduda fiisioteraapiale.

Ageda notsitseptiivse valu puhul ka-
sutatakse vihese ning mooduka valu lee-
venduseks paratsetamooli ja/voi mittes-
teroidseid poletikuvastaseid preparaate.
Tugevama valu puhul voib vaja minna ka
opioide, mida kasutatakse voimalikult li-
hikest aega, sobitades annust individuaal-
selt. Neuropaatilise valu esinemisel on abi
antidepressantidest ja/voi gabapentinoidi-
dest. Ka kroonilise valu puhul on esmava-
likuks antidepressandid ja gabapentinoi-
did ilitundlikkuse késitluseks.

Personaalne ravi peaks alati sisaldama
pohilisi nouandeid liikumise ja fiitisilise
aktiivsuse kohta, kuna need on alaselja-
valu puhul ravimitest prioriteetsemad.
Ravimite eesméark on leevendada valu,
et oleks voimalik keskenduda fiisioteraa-
piale. Uldine ja aeroobne treening, keha-
lised harjutused, mis on suunatud lihas-
te tugevdamisele ja vastupanu treenimi-
sele, koordinatsiooni parandavad harjutu-
sed, jooga, treenimine rithmas voi indivi-
duaalselt - koik need meetodid avaldavad
kasulikku moju alaseljavalule, aitavad ta-
sakaalustada lihaste toonust ja taastada
liikumisvoimet.

Iseseisva toimetuleku olulisus

Ka kasutute uskumuste iimbersonastami-
ne ning psithholoogilise stressi maanda-
mine on olulisel kohal. Selleks kasutatak-
se teadvelolekut, kognitiiv-kaitumuslikku
teraapiat ning erinevaid l6dvestustehni-
kaid (hingamine, meditatsioon). Valu voib
pohjustada unehéireid. Samas ka ebapii-
sav uni soodustab valu intensiivistumist
ja krooniliseks muutumist, tekitades sel-
lega suletud ringi. Seega valuravi oluliseks
komponendiks on ka kvaliteetse une taga-
mine. Iseseisev toimetulek on oluline ra-
vikomponent alaseljavalu kasitluses. Sel-
leks tuleks olla fiiiisiliselt aktiivne, opti-
miseerida vaimset seisundit, sédilitada ter-
vislikku kehakaalu, lopetada suitsetami-
ne, jilgida unehiigieeni, osaleda sotsiaal-
ses ja tooelus, teha ergonoomilisi kohan-
dusi tookohal. Ka valualane ja haiguspu-
hune teadlikkuse tostmine aitab alaselja-
valuga iseseisvalt toime tulla ning seda
isegi ennetada.

Ravi sobitamiseks voib kasutada
STarT-kiisimustikku, mille vastuste poh-
jal saab prognoosida, kes paraneb spon-
taanselt ja vajab vaid noustamist, kes va-
jab taiendavat fiisioteraapiat voi intensiiv-
semat kombineeritud sekkumist kogni-
tiiv-kditumusliku teraapiaga. Mida pike-
malt on inimesel valu olnud, seda olulise-
maks muutub siisteemne biopsiihhosot-

Joonis:
Alaseljavalu tiitibid

Allikas: Aleksandra Silova
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mittestercidsed pdletikuvastased ained antidepressandid
oploidid
+ mittefarmakoloogiline rawi:
TERVISLIK KVALITEETMNE KOGNITIIV- PRODUKTIIVMNE TOIMETULEK STRESSIGA  FUUSILINE
TOITUMINE und KAITUMUSLIK {hingamine, readvelolel, muusika jt) AKTIIVSUS
TERAAPIA
il
Teadlikku-
- . Tasub teada:
se tostmine Kasulikud faktid:

aitab alaseljava-
luga iseseisvalt
toime tulla ja
seda isegi enne-
tada.

siaalne lahenemine, kuna eriti kroonili-
se valu puhul tousevad esikohale psiih-
hoemotsionaalsed ja sotsiaalsed kompo-
nendid.

Ravijuhend ja infovoldik

WHO maéaratleb korgekvaliteedilist ravi
kui ,ravi, mis on ohutu, efektiivne, inim-
keskne, oigeaegne, diglane ja integreeri-
tud”. Eesmark on maksimeerida tervise-
tulemusi, ennetada puuet ja vihendada
kulusid. Alaseljavalu kisitluse standar-
diseerimiseks ja tdenduspohiseks kasit-
luseks on Eestis vilja tootatud ravijuhend
»Alaseljavalu diagnostika ja ravi esmata-
sandil®, mis on leitav Eesti ravijuhendite
keskkonnast ning ka patsientide infovol-
dik ,,Sinu alaseljavalu“.

@ Alaseljavalu tugevus pole proportsio-
naalselt seotud kahjustusega, ent va-

lu tugevust, kordumist ja plisimajaamist
voib oluliselt mojutada psithhoemotsio-
naalne seisund.

@ Rutiinne piltdiagnostika pole vajalik,
et selgitada seljavalu pohjust ja mééra-
ta raviplaani. Radioloogilistel uuringutel
kirjeldatavad muutused voivad esineda
ka ilma alaseljavaluta inimestel.

@ Vanus iiksi pole alaseljavalu pohjus.
Alaseljavalu voib esineda igas vanuses
inimestel.

@ Alaseljavalu ei pohjusta seljalihaste
norkus, vaid vastupidi - lihaste iilepinge,
mis tekib staatilise ja mitteergonooilise
lihast6o tagajarjel. Sobiv lahendus on re-
gulaarsed venitusharjutused.

@ Valu dgenemine ei tihenda alati haigu-
se progressiooni. Valu voivad vallandada
ebapiisav uni, stress, murelikkus, alane-
nud meeleolu, inaktiivsus, harjumatu te-
gevus. Nende tegurite kontroll algab rahu
sdilitamisest, hingamisest-166gastumi-
sest ning liikumise siilitamisest.

® Koormus ei ole nimmeosa jaoks halb
ning lilisammas ei kulu igapievase koor-
muse juures dra. Oluline on ergonoomi-
ka, individuaalse koormuse sobitami-

ne ning jark-jarguline treeninguga alus-
tamine.

® Harjutuste tegemise ja liikumise ajal
esinev valulikkus kajastab struktuuri-

de tundlikkust, mitte nende kahjustust.
Seega oOigesti sobitatud tegevused on va-
jalikud valuga toimetulekul ning harju-
tused on iiks tohusamaid viise alaseljava-
lu raviks.

Millal péorduda perearstile/EMOsse ehk
punased lipud

Arstiabi tuleks otsida eelkoige siis, kui on
viiteid nn punastele lippudele:

@ ige seljavigastus,

® tekib uus neuroloogiline defitsiit jalga-
des ja/voi poie/soole poolt,

@ palaviku tous koos seljavalu dgenemi-
sega.

@ Eriarsti konsultatsioonile tuleks méel-
da siis, kui tegemist on spetsiifilise hai-
gusega (nt reumatoloogiline haigus, trau-
ma). Olukorrad, mil tuleks otsida eriarsti
abi on kokku voetud ravijuhendis.

Kasutatud kirjandus:

@ 1) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC10234592/

® 2) https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/low-back-pain

@ 3) https://www.iasp-pain.org/advocacy/
global-year/back-pain/
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elevant toas?

09.05.2024

KRUIISITERMINALIS JA VEEBIS

+ Fibromiialgia patsintide valjakutsed

+ Krooniline laialdane valusiindroom

+ Taastusravi valjakutsed valuravis

+ Krooniline valupatsient Tervisekassa vaatest

+ Valuravi valjakutsed kogemusnoéustaja pilgu labi

+ Krooniline valupatsient psithholoogi pilgu labi

+  Tartu Ulikooli Kliinikumi valuravi meeskonna kogemused ja
praktilised harjutused

+ Perearsti kogemuslood — kroonilise valuga patsient

+ Krooniline valupatsient psiithhiaatri pilgu 1abi

Osalemine annab tdiendkoolituspunkte.

Hinnad ja tapsem kava:
pood.aripaev.ee/konverentsid-reumafoorum-2024

n
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Sihtgrupp: perearstid, pere-
ded, psthhiaatrid, psUhholoogid,
| vaimse tervise 6ed, sotsiaal-
tdé6tajad jt teemast huvitatud
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Ravimiresistentne depression
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TOHUS RAVI

RASVUMISELE -
ELUVIISIST LOIKUSENI

Rasvumise ravi alustalad - elustiil,
medikamentoosne ravi ja bariaatriline 16ikus

KRISTEL EHALA-ALEKSEJEV
arst ja toitumisterapeut

Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu

instituudi varske kulutohususe raport.

Uuriti semaglutiidi ja selle analoogide

efektiivsust, ohutust ja Eesti soodusravimite

loetellu lisamise majanduslikku m&ju. Annab

ey 2 tiiend-
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Sihtgrupp: perearstid, pereded, eriarstid, apteekrid ed.ukat.
sooritamist
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pood.aripaev.ee/tohus-ravi-rasvumisele-eluviisist-loikuseni
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COVID-19 kodune ravi
riskigrupi patsiendile™

YPaxlovid o

(nirmatrelviiri =524 | ritonaviiri )

Tegutse kiiresti.

Alusta ravi mitte hiljem

kui 5 paeva jooksul siimptomite
tekkest patsientidel, kes ei vaja
lisahapnikku.

Viited:

' Paxlovidi (nirmatrelviir/ritonaviir) ravimiomaduste kokkuvéte https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/paxlovid-epar-product-information_et.pdf.

* Uuringu EPIC-HR disain: PAXLOVIDi (nirmatrelviir/ritonaviir) ohutust ja efektiivsust hinnati uuringus EPIC-HR (N=2113), mis oli Il/lll faasi randomiseeritud topeltpime
platseebokontrolliga uuring mittehospitaliseeritud simptomaatilistel taiskasvanud osalejatel, kellel oli laboratoorselt kinnitatud SARS-CoV-2 infektsiooni diagnoos ja suur raskeks
haiguseks progresseerumise risk. Esmane tulemusnaitaja hindas osalejate osakaalu, kes hospitaliseeriti COVID-19 tottu voi kes surid mis tahes pohjusel enne 28 pdeva méédumist, kui
ravi algas <3 pédeva parast simptomite avaldumist. Teisene tulemusnéitaja hindas sarnaselt patsiente, kelle ravi algas <5 paeva parast simptomite avaldumist.

V Sellele ravimile kohaldatakse taiendavat jarelevalvet, mis véimaldab kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiuto6tajatel palutakse teatada koigist voimalikest kérvaltoimetest.

Paxlovid (nirmatrelviir/ritonaviir) 150 mg + 100 mg &hukese polimeerikattega tabletid. INN: Nirmatrelviir + ritonavirum. Uks roosa dhukese poliimeerikattega tablett sisaldab
150 mg nirmatrelviiri. Uks valge Shukese poliimeerikattega tablett sisaldab 100 mg ritonaviiri. Paxlovid (nirmatrelviir/ritonaviir) on ndidustatud 2019. aasta koroonaviirushaiguse
(COVID-19) raviks taiskasvanutel, kes ei vaja lisahapnikku ja kellel on suurenenud risk raske COVID-19 tekkeks. Soovitatav annus on 300 mg ravimit nirmatrelviir (kaks
150 mg tabletti) koos 100 mg ritonaviiriga (ks 100 mg tablett) suu kaudu iga 12 tunni jarel 5 paeva jooksul. Suukaudne. Kerge neeru- voi maksakahjustusega patsientidel ei ole vaja
Paxlovidi (nirmatrelviir/ritonaviir) annust kohandada. M6&duka neerukahjustusega patsiente hoiatada, etiga 12 tunni jérel tuleb koos ritonaviiri tabletiga votta ainult tiks Nirmatrelviir tablett.
Paxlovidi (nirmatrelviir/ritonaviir) ei ole soovitatav kasutada raseduse ajal ja rasestumisvoimelistel naistel, kes ei kasuta rasestumisvastaseid vahendeid, vélja arvatud juhul, kui kliiniline
seisund néuab ravi toimeaine Paxlovidiga (nirmatrelviir/ritonaviir). Paxlovidi (nirmatrelviir/ritonaviir) kasutamise kohta imetamise ajal andmed puuduvad. Miiligiloa hoidja: Pfizer Europe
MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Brussel, Belgia. Taiendav teave miiligiloa hoidja Eesti esindusest: Pfi zer Luxembourg SARL Eesti fi liaal, A. H. Tammsaare tee 47, 11316
Tallinn, tel: +372 666 7500. Retseptiravim. 30 tabletti Gihes pakendis. SPC detsember 2023. Materjal valmis jaanuar 2024.
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