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Uks kord nidalas . AEG MUUTUSTEKS
mounjaro” | o AsyuMuUSE RAVIS!

(tirsepatiid) sistelahus

Esimene oma klassi ravim, mis toimib nii GIP kui ka GLP-1
retseptoreid aktiveerides, et mojutada rasvumuse
potofusioloogiat.>*

Mounjaro (tirsepatiid) 5 mg annus on ndidanud

keskmiselt 16,1 kg (16%) kaalulangust.2>™"

(R RRRE ]

Mounjaro (tirsepatiid) 15 mg annus védhendas
23,6 kehakaalu keskmiselt 23,6 kg vérra (22,5%).2°>"

Kardiometaboolsete markerite paranemist nditasid
koik peamised parameetrid, sealhulgas siUstoolne
vererohk, vooUmbermaodt, triglUtseriidide hulk,
HDL-kolesterool ja LDL-kolesterool.?>#

KEHAKAALU OHJAMINE

Mounjaro (tirsepatiid) on ndidustatud kehakaalu ohjamiseks, sealhulgas kehakaalu vihendamiseks ja sdilita-
miseks tdiskasvanutel lisaks vdiksema kalorsusega dieedile ja fUUsilise aktiivsuse tostmisele, kui nende algne
kehamassiindeks (KMI) on:

e 2 30 kg/m? (rasvumine) voi

e 2 27 kg/m? (Ulekaal) ja esineb véhemalt ks kehakaaluga seotud kaasuv haigusseisund®
*Vs. 2,4 kg (-2,4%) platseebo puhul; see hdlmas ka véhendatud kalorsusega dieeti ja suurendatud fiUsilist aktiivsust.®
* Efektiivsuse hinnang, MMRM-analdus, mITT-populatsioon (efektiivsuse analtisi kogum).?

* Efektiivsuse hinnangut Uksikute annuste puhul ei kohaldatud mitmesuse suhtes, v.a. vé6Umberméddu puhul annuste 10 mg ja 15 mg korral.?

KMI = kehamissiindeks, GIP = glikoosséltuv insulinotroopne polUpeptiid, GLP-1 = glukogoonisarnane peptiid 1, SmPC = ravimi omaduste kokkuvéte, HDL = suure
tihedusega lipoproteiin, LDL = vdikese tihedusega lipoproteiin, mITT = modifitseeritud ravikavatsuslik, MMRM = kombineeritud mudel korduvaks médtmiseks.

Viited 1. Sallam M, et al. Cureus. 2024 May 18;16(5):e60545. 2. Jastreboff AM, et al. N Engl J Med. 2022;387(3):205-216. 3. Chavda VP, et al. Molecules. 2022 Jul;
27(13): 4315. 4. Nauck MA, et al. Diabetes Obes Metab. 2021 Sep 3:5-29. 5. Mounjaro (tirsepatiid) SmPC.

¥ Sellele ravimile kohaldatakse taiendavat jarelevalvet, mis véimaldab kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiutdétajatel palutakse teatada kéigist voimalikest korvaltoimetest. Ravimi nimetus: Mounjaro

2,5mg, KwikPen stistelahus p tistlis. Uks annus sisaldab 2,5 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 10 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (4,17 mg/ml). Igas pen-siistlis on neli 2,5 mg
annust. jaro 5 mg, KwikPen stistelahus p: iistlis. Uks annus sisaldab 5 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 20 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (8,33 mg/ml). Igas pen-siistlis
on neli 5 mg annust. jaro 7,5 mg, KwikPen sistelahus p tistlis. Uks annus sisaldab 7,5 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-sistel sisaldab 30 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (12,5 mg/ml).
Igas pen-sustlis on neli 7,5 mg annust. 1jaro 10 mg KwikPen sistelahus p iistlis. Uks annus sisaldab 10 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 40 mg tirsepatiidi 2,4
ml-s (16,7 mg/ml). Igas pen-siistlis on neli 10 mg annust. jaro 12,5mg KwikPen sistelahus p iistlis. Uks annus sisaldab 12,5 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 50
mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (20,8 mg/ml). Igas pen-sistlis on neli 12,5 mg annust. Mounjaro 15 mg KwikPen si hus pen-siistlis. Uks annus sisaldab 15 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline
pen-stistel sisaldab 60 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (25 mg/ml). Igas pen-sistlis on neli 15 mg annust. Toi ine: tirsepatiid. iravim. Naid i: 2. tlilipi suhkurtébi. Mounjaro on néidustatud ebapiisavalt

kontrollitud 2. tiitipi suhkurtove raviks taiskasvanutel lisaks dieedile ja fiitisilisele aktiivsusele - monoteraapiana, kui metformiin ei sobi talumatuse voi vastunéidustuste tottu; tadiendava ravina lisaks teistele

diabeediravimitele. Kehakaalu ohjamine. Mounjaro on naidustatud kehakaalu ohjamiseks, sealhulgas kehakaalu véhendamiseks ja sailitamiseks taiskasvanutel lisaks vdiksema kalorsusega dieedile ja fuusilise

aktiivsuse tostmisele, kui nende algne kehamassiindeks (KMI) on = 30 kg/m? (rasvumine) véi = 27 kg/m? kuni < 30 kg/m? (iilekaal) ja esineb vahemalt (iks kehakaaluga seotud kaasuv haigusseisund (nt hiipertensio-

on, dslipideemia, obstruktiivne uneapnoe, kardiovaskulaarne haigus, diabeedieelne seisund véi 2. titipi suhkurtobi). Mitigiloa hoidja: Eli Lilly Nederland B.V., ®
Papendorpseweg 83, 3528BJ Utrecht, Holland. Ravimi d o
toimetest teavitamine: www.ravimiamet.ee voi eesti@lilly.com, tel. 6817280

viimase i pdev: 12. detsember 2024. Taiendav teave ja korval-
Kl jali kinnitamise number ja kuupaev: PP-TR-EE-0011, jaanuar 2025.

A MEDICINE COMPANY
Ainult tervishoiutédtajatele.
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AKLIEF® kreem sisaldab trifaroteeni. Ainus uus retinoid lle 20 aasta.'?
Téhus ja tépne, kiirendab naharakkude uuenemist, vahendab péletikku ja on depigmenteeriva toimega.*?

Aklief® (trifaroteen) 50 mcg/g kreem?®. Retseptiravim. Toimeaine: trifaroteen. N&idustus: Acne vulgaris'e paikne ravi néol ja
kehattivel komedoonide, paapulite ja pustulite korral 12-aastastel ja vanematel patsientidel. Miiigiloa hoidja: Galderma
International, Tour Europlaza - La Defense 4 20, Avenue Andre Prothin, 92 927 La Defense Cedex, Pranfsusmaa. Taiendav
teave miiiigiloa hoidja esindajalt: Tamro Eesti OU, tel 6503600, galderma@tamro.com. Kérvaltoimetest teatamine: Sellele
ravimile kohaldatakse tdiendavat jarelevalvet, mis voimaldab kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiutéétajatel palutakse

teatada kaigist véimalikest kérvaltoimetest www.ravimiamet.ee véi Tamro Eesti OU, tel 6503600, galderma@tamro.com.

1. Cosio T, Di Prete M, Gaziano R, et al. Trifarotene: a current review and perspectives in dermatology. Biomedicines.
2021;9(3):237. doi:10.3390/biomedicines9030237 2. European Medicines Agency, Procedure Management Dept. List of Union
reference dates and frequency of submission of periodic safety update reports (PSURs). EMA/630645/2012 Rev. 117. Updated
July 27,2022. Accessed August 8, 2022. https://www.ema.europa.eu/documents/other/list-european-union-reference-dates-
frequency-submission-periodic-safety-updatereports-psurs_en.xls 3. Aklief (frifaroteen) SPC, 2021.
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Aklief® (trifaroteen)
ravimi omaduste kokkuvote

Y

(trifaroteen)
kreem, 0,005%

Uue pélvkonna retinoid’



TOIMETAJA VEERG

ANTI VEERMAA

Elevant teeb haalt ehk
inimese terviklik kasitlus

uus pimedat meest ja ele-
vant on vana India moéistu-
jutt, kus iiks katsub elevan-
di lonti ja arvab, et see on
madu, teine haarab jalast ja
kinnitab, et see on puutiivi ning kolmas
komistab kohu vastu ja kuulutab, et tegu
on miiiiriga. Igatiks neist tajub vaid iih-
te osa tervikust, moistmata, et koik nad
kirjeldavad iiht ja sama looma.

Ka meditsiinis on see kujund asja-
kohane. Uks ravib kogu siivenemise ja
piithendumisega iihte osa inimesest,
teine teist ja kolmas kolmandat.

Onneks paistab, et itha enam haka-
takse ndgema inimest kui tervikut ja
teda kaasama. Elevandi abil naitlikusta-
des lubatakse loomal ka haalt teha, mida
kuulevad koik pimedad iihte moodi.

Inimese tervikkasitlus on humaanne,
kuid mulle tundub, et sellele aitab kaasa
ka rahapuudus. Puht pragmaatiliselt on
ju ratsionaalsem vaadata, kuidas ravida
inimest voimalikult tohusalt ja kulu-
sdastlikult, mitte ainult lappida tiksikuid
probleeme. Kui keskenduda ainult siimp-
tomite leevendamisele, satub patsient
korduvalt arsti juurde samade voi uute

hadadega. See ei ole patsiendi ega tervis-
hoiusiisteemi huvides.

Terviklik kéasitlus tihendab arstide
koost66d ja patsiendiga arvestamist.
Hiasti planeeritud raviteekond aitab
lisaks kiiremale tervenemisele paran-
dada inimese elukvaliteeti ning hoida
kokku tervisekassa raha. See eeldab ka
senisest teadlikumat ja motiveeritumat
patsienti, kes jargib ravisoovitusi ega
lase tema peale kulunud raha lihtsalt
tuulde lennata.

Kas tervishoid liigub terviklikuma
késitluse suunas teadlikust valikust
voi pragmaatilistest kaalutlustest tule-
nevalt, polegi niivord oluline. Oluline
on, et koik “pimedad” 16puks “elevanti”
kuuleksid.

Lugupidamisega

VIOLETTA RIIDAS,
Meditsiiniuudiste toimetaja,
violetta.riidas@aripaev.ee

MEDITSIIN
FOOKUSES

Meditsiiniuudiste meditsiiniuudised@aripaev.ee

tasuta Peatoimetaja:

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

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Reklaami projektijuht: Toimetus vdtab Giguse kirju ja kaastéid vajaduse korral liihendada.
Maarja Korv, tel 525 7708, 6670 245 Toimetus kaastoid ei tagasta. Koik Meditsiiniuudistes avaldatud artiklid,
maarja.korv@aripaev.ee fotod, teabegraafika (sh paevakajalisel, majanduslikul, poliitilisel

Trikk: AS Printall voi religioossel teemal) on autoridigusega kaitstud ning nende
Viljaandja: AS Aripaev, reprodutseerimine, levitamine ja edastamine mis tahes kujul on ASi
Parnu mnt 105, 19094 Tallinn Aripaev kirjaliku ndusolekuta keelatud. Kaebuste korral ajalehe sisu kohta
Peatoimetaja: Meelis Mandel voite pédrduda Pressindukogusse, pn@eall.ee voi tel (372) 646 3363.
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KARDIOLOOGIA ITK kardioloog
HENRI KALJUMAE teeb ulevaate uutest
KVA ja hupertensiooni ravijuhistest. Lk 6-8

ENDOKRINOLOOGIA LTKH endokrinoloog
VALLO VOLKE (tleb, et diabeediravis on
tulevikus votmetahtusega andmekogud,
geeniriskid ja digitaliseerimine. Lk 10-12

NEUROLOOGIA Confido neuroloog
TOOMAS TOOMSOO uuest haiguse kulgu
pidurdavast Alzheimeri ravist. Lk 13

ONKOLOOGIA ITK gunekoloog
KULLI ERLANG emakakaelavihi
kodutestimisest. Lk14
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TOITUMINE TAI uutest toitumise, liikumise
ja uneaja soovitustest. Lk15

NEUROLOOGIA Confido Meditsiinikeskuse
neuroloog SIIM SCHNEIDER teeb ulevaate
migreeni ennetavast ravist. Lk 16-18

NEUROLOOGIA Eesti Peavalu Seltsi
president neuroloog KATRIN POLD teeb
ulevaate migreeni akuutravist. Lk 20-22

GUNEKOLOOGIA Tallinna lastehaigla
neuroloog MADE LAANPERE annab
juhised, kuidas valmistuda menopausiks.
Lk 24-26

Jargmine number ilmub aprillis 2025.

VAIMSE £
TERVISES

konverents O\

13.03.2025

hUbriidkonverents

' MEDITSIINI-
Eest Psilbhiaarite Selts KONVERENTSID
Teemad:
RHK muudatused

» PsUUhika- ja k&itumishdired — diagnooside
kasitlus kliinilise psUhholoogi vaates

» |siksushdire avaldumine Iébi elukaare

» Kuidas Ules kasvada isiksushdirega
vanemaga?

* Nooruki isiksusehdirete komorbiidsus ja
diferentsiaaldiagnostika

» Alaealiste isiksusehdirete diagnostika
 Piirialase isiksushdire ravikdsitlus

* ATH jaiskusehdirete komorbiidsus,
diagnostika erisused komorbiidsuse puhul

* Mida teha psihhopaatiaga?

Konverents toimub Eesti PsUhhiaatrite Seltsi ning
Meditsiinivudiste koost66s ja annalb 7,5 tdiendkoolituspunkti.

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

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



Peadegu Eest.i rah.\.la.stikust kan.na
73% -vitamiini puuduse ja
ebaj

e e . "

Trederol’

10 000 SV / RU apvalkotas tabletes /
ohukese poliimeerikattega tabletid
colecalciferolum (Vit. D)

10 tabletes / tabletti worwag
PHARMA

Trederol’

woérwag V‘

PHARMA

« Korges doosis Ds-vitamiin on ndidustatud Kliiniliselt olulise D-vitamiini vaeguse
esmaseks raviks tdiskasvanutel.

. .

- Sisaldab kolekaltsiferooli, D-vitamiini metaboliiti, mida soovitavad Kliinilised juhised
D-vitamiini puuduse raviks.?34

Saksa kvaliteet worwag

PHARMA

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-9-22 2. Camacho et al. 2016 Official journal of the American College of Endocrinology and the American. Association of Clinical Endocrinologists 22 (9), S. 1111-1118; 3. Holick et al. 2011 The Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism 6 (7), S. 1911-1930; 4. Cesareo et al. 2018 Nutrients 10 (5)

Annustamine. Tdpse annuse ja ravi kestuse peab madrama arst séltuvalt kaltsidiooli (25(0H)D) seerumisisalduse sihtvadrtusest, haiguse raskusest ja patsiendi ravivastusest. Kliiniliselt olulise D-vitamiini vaeguse (sisaldus seerumis < 25 nmol/l 10 ng/mb) esmane ravi
tdiskasvanutel.

Trederol 10 000 RU - kaks tabletti nédalas (vastab annusele 20 000 RU nédalas) 4 kuni 5 nddalat.

Trederol 20 000 RU - iks tablett iiks kord néddalas (vastab annusele 20 000 RU nédalas) 4 kuni 5 nadalat. Pérast esimest kuud tuleb kcclludcl vaiksemat Sclllltuscnnust soltuvalt 25 hudroksukolekaltsiferooli (25(OH)D) soovitud seerumisisaldusest, haiguse raskusest ja patsiendi
ravivastusest. Neerukahjustusega patsiendid - Trederol’i ei tohi kasutada raske neerukahjustusega patsientidel (vt I15ik 4.3). id - Maksakahjustusega patsientidel ei ole vaja annust kohandada. Lapsed - Alla 18 aastastel lastel ja noorukitel ei
tohi Trederol’i kasutada. 10 000 RU ja 20 000 RU tugevusega dhukese polimeerikattega tabletid ei sobi kasutamiseks alla 18 aastastel lastel ja noorukitel, sest véiga suurte annuste ohutust lastel ja noorukitel on liiga véhe uuritud. Manustamisviis. Suukaudne. Tablett
tuleb neelata tervelt koos veega, eelistatult p&deva pshiséogikorra ajal. 20 000 RU tableti vaib poolitada ainult selleks, et hdlbustada ravwrm allaneelamist. Vustunaldustused Ulltundhkkus D-vitamiini véi loetletud mis tahes abiainete suhtes (vt SPC 6.1). D-hipervitaminoos.
Haigused ja seisundid, mis tulenevad htperkaltseemiast ja/voi htiperkaltsiuuriast. Raske neerukahjustus. Nefrokaltsinoos, nefrolitiaas. Erihoi ja etteve Jalgimine. Sissejuhatava ravi gjal tuleb jélgida seerumi ja uriini kaltsiumisisaldust. Samuti
tuleb kontrollida neerufunktsiooni, moGtes seerumi kreatiniinisisaldust. Selline jalgimine on Garmiselt tahtis eakatel voi immobiliseeritud patsientidel ja samaaegse ravi korral sidameglukosiidide voi diureetikumidega (vt 16ik 4.5). Huperkaltseemia véi neerufunktsiooni
kahjustuse nahtude tekkimisel peab véhendama annust véildpetama ravi. Soovitatav on véhendada annust véi katkestada ravi, kui uriini kaltsiumisisaldus Gletab 7,5 mmol/24 tunni kohta (300 mg/24 tunni kohta). Neerukahjustus. Neerufunktsiooni kahjustusega patsientidel
tuleb D-vitamiini kasutada ettevaatusega ja jélgida mdju kaltsiumi- ja fosfaadisisaldusele. Arvesse tuleb votta pehmete kudede kaltsifitseerumise riski. Raske neerukahjustusega patsientidel ei Iabi kolekaltsiferooli vormis olev D-vitamiin normaalset metabolismi, seet&ttu
kolekaltsiferooli ei tohi kasutada. Kalduvus neerukivide tekkeks, Kolekaltsiferooli ei tohi kasutada patsientidel, kellel on kalduvus kaltsiumi sisaldavate neerukivide tekkeks. Kaltsiumi tarvitamine. Tuleb tagada piisav kaltsiumi saamine toiduga. Sarkoidoos. Sarkoidoosiga
patsientidele tuleb kolekaltsiferooli médrata ettevaatusega, sest neil on risk, et D-vitamiini metabolism aktiivsesse vormi vaib suureneda. Neil patsientidel tuleb jalgida seerumi ja uriini kaltsiumisisaldust. Pseudohtpoparatireoidism. PseudohUpoparatireoidismi korral
ei tohi kolekaltsiferooli vétta (D-vitamiini vajadust voib vahendada ménikord normaalne tundlikkus D-vitamiini suhtes, millega kaasneb pikagjalise tleannustamise oht). Sellistel juhtudel on saadaval paremini juhitavad D-vitamiini derivaadid. Teised D-vitamiini allikad.
Trederol’is sisalduvat D-vitamiini kogust tuleb arvesse vétta teiste D-vitamiini sisaldavate preparaatide maaramisel. D-vitamiini (kaasa arvatud metaboliidid ja analoogid) lisaannuseid tuleb votta hoolika arstliku jérelevalve all. Arvesse tuleb votta toidust voi toidulisanditest
saadavat téiendavat D-vitamiini kogust. Sahharoos. Ravim sisaldab sahharoosi. Harvaesineva périliku fruktoositalumatuse, glikoos-galaktoos malabsorptsiooni vi sukraas-isomaltaas puudulikkusega patsiendid ei tohi seda ravimit kasutada. Naatrium. Ravim sisaldab
véhem kui 1 mmol (23 mg) naatriumi tabletis, see tdhendab pohimétteliselt ,naatriumivaba* i teiste ravimi ja muud ravimid ja barbituraadid. Samaaegne ravi fenitoiini voi barbituraatidega véib véhendada D-vitamiini
toimet metaboolse aktivatsiooni tottu. Glikokortikosteroidid. Glikokortikosteroidide samaaegsel kasutamisel véib D-vitamiini toime vaheneda. Sidameglikosiidid. D-vitamiini ravi ajal vaib kaltsiumisisalduse suurenemise téttu suureneda siidameglikosiidide, nt digoksiini
toksilisus (sidamearttmia risk). Patsiente tuleb jélgida EKG ning seerumi ja uriini kaltsiumisisalduse analtitiside abil. loonvahetusvaigud, lahtistid ja orlistaat. Samaaegne ravi ioonvahetusvaikudega nagu kolesttramiin, lahtistitega nagu parafiinli véi orlistaadiga voib
v&hendada D-vitamiiniimendumist seedetraktist. Aktinomdtsiin ja imidasool. Tstotoksiline aine aktinomtsiin jaimidasooli tilpi seenevastased ained h&irivad D-vitamiini toimet, inhibeerides 25-htidroksuvitamiin-D konversiooni1,25-dihiidroksdvitamiin-D-ks neeruensiami
25 hudroksuvitamiin-D-1-htidrokstlaasi toimel. Rifampitsiin. Rifampitsiin véib vahendada kolekaltsiferooli efektiivsust maksaenstitimide indutseerimise kaudu. Isoniasiid. Isoniasiid voib vahendada kolekaltsiferooli efektiivsust kolekaltsiferooli metaboolse aktivatsiooni
inhibeerimise kaudu. Tiasiiddiureetikumid. Samaaegne manustamine bensotiadiasiini derivaatidega (tiasiiddiureetikumid) suurendab hlperkaltseemia riski, sest need ained vahendavad kaltsiumi eritumist uriiniga. Seetéttu tuleb pikaajalist ravi saavatel patsientidel
jalgida plasma ja uriini kaltsiumisisaldust. Fosfaat. Fosfaati sisaldavate preparaatide suurte annuste samaaegsel manustamisel véib suureneda hiperfosfateemia risk. Fertiilsus, rasedus ja imetamine. Rasedus. Raseduse ajal tuleb véltida D-vitamiini tleannustamist,
sest pikagjaline hiperkaltseemia vaib p&hjustada lapse flusilise ja vaimse arengu peetust, supravalvulaarset aordistenoosi ja retinopaatiat. Raseduse ajal ei tohi 68p&evane kogus tletada 4000 RU D- . Loomkatsed ei ole ndidanud D vitamiini suurte annuste
reproduktsioonitoksilisust. Raseduse ajal ei ole Trederol'i soovitatav kasutada. Imetamine. D vitamiin ja selle metaboliidid erituvad rinnapiima. Imetamise ajal ei ole Trederol’i soovitatav kasutada. Kérvaltoimed. Korvaltoimete esinemissagedus: aeg-ajalt (< 1/100 kuni >
1/1000), harv (< 1/1000 kuni > 1/10 000), teadmata (ei saa hinnata olemasolevate andmete alusel). Seedetrakti haired (kdhukinnisus, kéhupuhitus, iiveldus, khuvalu, kdhulahtisus) - teadmata. Ainevahetus- ja toitumishdired (hiperkaltseemia, hiperkaltsiuuria) - aeg-ajalt.
Naha ja nahaaluskoe kahjustused (kihelus, [66ve, urtikaaria) - harv. Immuunsiisteemi haired (dlitundlikkusreaktsioonid, nagu angioneurootiline turse véi kariturse) - teadmata. Uleannustamine. Stmptomid. Kolekaltsiferooli dge vi krooniline leannus vaib pahjustada
htiperkaltseemiat, kaltsiumisisalduse suurenemist seerumis ja uriinis. Hiperkaltseemia simptomid ei ole vaga spetsiifilised, nendeks on iiveldus, oksendamine, kdhulahtisus (tihti varases staadiumis) ja hiliem kdhukinnisus, isutus, vasimus, peavalu, lihase- ja ligesevalu,
lihasnérkus, 25 hidroksukaltsiferooli seerumisisalduse suurenemine, poltdipsia, poltuuria, neerukivide teke, nefrokaltsinoos, neerupuudulikkus, kaltsifikaadid pehmetes kudedes, EKG muutused, artitmiad ja pankreatiit. Harvadel ja tksikjuhtudel on teatatud surmaga
I8ppenud huperkaltseemiast. Uleannustamise ravi. Hiperkaltseemia taandumine normaalse tasemeni p&rast D-vitamiini intoksikatsiooni kestab mitu nédalat. Hiperkaltseemia raviks soovitatakse véltida edasist D-vitamiini manustamist. Samuti véib kaaluda véikese
kaltsiumisisaldusega voi kaltsiumivaba dieeti. Tuleb kaaluda rehtidratsiooni ja ravi diureetikumidega, nt furosemiidiga piisava diureesi tagamiseks. Samuti voib kaaluda tdiendavat kaltsitoniini vai kortikosteroidide kasutamist. Soltuvalt hiiperkaltseemia astmest ja patsiendi
seisundist (nt oligoanuuria korral) v&ib vajalik olla hemodialtts (kaltsiumivaba dialtisaadiga).

Retseptiravimid. Miiiigiloa hoidja: Wérwag Pharma GmbH & Co. KG, Flugfeld-Allee 24, 71034 Béblil Taiendav teave miiiigiloa hoidja esindajalt: Wérwag Pharma GmbH & Co. KG esindus, Vienibas gatve 878 - 3, LV-1004, Riia, Léti. Kontakt Eestis: Laki 25-402,
12915, Tallinn. +372 6623369, info@woerwagpharma.ee. EE/TRE/SP/A/O1/03/03 24/DRUKA




KARDIOLOOGIA
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Kardioloogia kaks
suurimat valjakutset

Kardioloogia valdkond areneb kiirelt ning alanud aastal on esikohal nii uute ravijuhiste
praktiline rakendamine kui ka uute, aina enam esilekerkivate riskitegurite, nagu rasvumine
ja mikroplastid, ohjamine. Kaesolevas Ulevaates keskendun kodade virvendusarutmia (KVA)
ja hupertensiooni ravi arengutele ning uutele suundadele kroonilise koronaarsundroomi ja
diabeetilise muokardihaiguse kasitluses.

HENRI KAL]UMAE, MD, MBA, Ida-Tallinna keskhaigla kardioloog

o6enduspohised ravijuhised pakuvad olulist
I tuge kliiniliste otsuste tegemisel, kuid
nende teadmiste praktikas rakendamine
jaab sageli puudulikuks. Lisaks suureneb riskite-
gurite, nagu rasvumise ja II tiiiipi diabeedi, levik.
Prioriteediks on endiselt kardiovaskulaarsete
haiguste ennetamine ja riskitegurite haldamine.
Kodade virvendusariitmia (KVA) ennetamisel ja
ravimisel on oluline riskitegurite, nagu tilekaalu ja
diabeedi, tohus ohjamine. Samuti teadvustatakse
varasemast enam kaasaegsete keskkonnariskide,
nditeks mikroplastide moju tervisele. Varsked
uuringud on ndidanud, et mikro- ja nanoplastide
esinemine kehas suurendab miiokardiinfarkti ja
insuldi riski. See teadmine toob esile vajaduse uute
keskkonnariskide parema moistmise ja ennetus-
meetmete jarele.

Keskkonnariskide rolli méistmine voib oluliselt
parandada meie ldhenemist nii ennetusele kui ka
ravile. See nouab interdistsiplinaarset koost66d,
kaasates mitte ainult kardiolooge, vaid ka teadlasi
teistest valdkondadest, kes uurivad keskkonnamo-
jusid ja nende seost inimtervisega.

UUSIMAD RAVIJUHISED

Kardioloogide jaoks on oluliseks stindmuseks
Euroopa Kardioloogide Seltsi kongress, kus tutvus-
tatakse uusimaid ravijuhiseid ja teadusuuringuid.
Alljargnevalt toon esile KVA ja hiipertensiooni
ravijuhiste olulisemad uuendused.

KVA. Teadusuuringute poéhjal kahekordistub
KVA patsientide hulk aastaks 2050. Uued juhised
rohutavad riskitegurite integreeritud ohjamist, et
pidurdada haiguse progresseerumist.
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Eliquis

apiksabaan

ELIQUIS®
(apiksabaan):

EFEKTIIVSUS
JA OHUTUS,
MILLE VALIN®

*Pohineb NVAF-i
kliinilistel uuringutel
vs varfariin

@ Paremus insultide ennetamisel +21% RRRY
6 Vdhem suuri verejookse ¢31% RRR ¥

” Vaiksem Uldsuremus 411% RRR ¥

m Seedetrakti sdastev insuldikaitse!

ﬁ Odpaevaringne insuldikaitse®?

*vs. varfariin
RRR = suhtelise riski vahenemine
1. Grander CB et al. N EnglJ Med 2011;365:981-992. 2. Frost et al. Br J Clin Pharmacol 2013; 76: 776-786.

Eliquis® (apiksabaan) 2,5 mg v6i 5 mg Shukese polUmeerikattega tabletid. INN. Apixabanum. Naidustused: insuldi ja sisteemse emboolia ennetamine tdiskasvanud patsientidel,
kellel esineb mittevalvulaarne kodade virvendusartmia (nonvalvular atrial fibrillation, NVAF) koos Uhe voi mitme riskiteguriga, milleks on eelnev insult vdi transitoorne isheemiline
atakk (TIA); vanus 275 aastat; hipertensioon; diabeet; simptomaatiline sidamepuudulikkus (NYHA klass > II). SGvaveenitromboosi (SVT) ja kopsuarteri trombemboolia (KATE) ravi
ning korduva SVT ja KATE ennetamine tdiskasvanutel. Retseptiravim. Midgiloa hoidja: Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15
T867, lirimaa. Taiendav teave saadaval muiddiloa hoidja Eesti esindusest: Pfizer Luxembourg SARL Eesti filiaal, A. H. Tammsaare tee 47, 11316 Tallinn. Tel. nr. +372 666 7500. SPC
05/2023. Materjal kinnitatud: august 2023.

PP-ELI-EST-0198

@ Pfizer
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Hiipertensioon. Uus juhis tostab esile, et ka
normist pisut korgemad vererchuvaartused suu-
rendavad kardiovaskulaarsete haiguste riski.

Krooniline koronaarsiindroom ja farmako-
teraapia. Krooniline koronaarsiindroom tuleneb
struktuursetest ja/voi funktsionaalsetest prob-
leemidest epikardiaalsetes pérgarterites ja/voi
mikrovaskulatuuris.

Uued uuringud kinnitavad, et beetablokaa-
torravi katkestamine miiokardiinfarkti jarel ei
mojuta oluliselt patsientide prognoosi, kui vasaku
vatsakese funktsioon on normaalne. See voimaldab
viahendada ravikoormust neil patsientidel, kellel
beetablokaatorid pole tingimata ndidustatud.

Diabeetiline miiokardihaigus. Diabeetiline
miiokardihaigus avaldub siistoolse ja/voi dias-
toolse diisfunktsioonina, sageli koos kaasuvate
seisunditega, nagu rasvumine, hiipertensioon,
neerupuudulikkus ja koronaarhaigus. Diabeet on
harva iiksi vastutav miiokardi diissfunktsiooni eest.

Diabeetilise miiokardihaigusega patsientide
ravi on keeruline, kuna sageli kaasneb mitu kar-
diovaskulaarset ja metaboolset probleemi. Seetottu
on oluline laheneda ravile terviklikult, podrates
erilist tihelepanu nii eluviisimuutustele kui ka
medikamentoossele ravile.

VAJA ON KOOSTOOD

Kokkuvotvalt voib delda, et kardioloogia erialana
seisab silmitsi uute viljakutsetega. Oluline on, et
me ei keskenduks ainult teadmiste omandamisele,
vaid ka nende edukale rakendamisele. Tdnased
ravijuhised ja teadusuuringud juhatavad meid
edasi toenduspohise ja patsiendikeskse meditsiini
suunas. Koost60 ja teadmiste jagamine on selle
teekonna keskmes.
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KVA

Olulised uuendused

p Riskihindamise skaala tdiendamine: traditsioonilist CHADS2-VASc
skoori on muudetud ja eemaldatud naiseks olemise riskifaktor, et
hinnata varasemast selgemalt trombemboolia riski. See muudatus
vahendab voimalikke ekslikke riskihinnanguid ja parandab raviotsuseid.

p Antikoagulantravi: soovitatakse patsientidele, kelle CHA2DS2-VA
skoor on vahemalt lle 2, eelistades suukaudseid antikoagulante
(OSAK). Piisivat antikoagulantravi voib kaaluda haigetel, kelle riskiskoor
on 1. Antikoagulantide valik pohineb patsiendi individuaalsetel
vajadustel ja kaasuvatel haigustel.

P Riitmikontrolli strateegia: kdigil sobivatel haigetel voiks eelistada
rtitmikontrolli sageduskontrollile, kuna see parandab elukvaliteeti ja
vahendab haigestumust. Ritmi taastamisest tuleks loobuda, kui KV
episood on kestnud tile 24 tunni eelneva AK-ravita patsiendil ning TEE
juhitud kardioversiooni pole voimalik teostada.

Hiipertensioon

Olulisemad muudatused

P Vererohu tipsustatud definitsioonid
¢ Normaalne: alla 120/70 mmHg
e Tousnud: 120-139/70-89 mmHg
¢ Hupertensioon: lile 140/90 mmHg

P Eluviisimuutused: kolmekuuline eluviisi parandamise periood enne
ravimi alustamist. See lahenemine aitab monel juhul ravimitest
hoiduda.

P Ravialgoritm: enamikul patsientidest sobib alustamiseks
kombinatsioonravim, mis sisaldab RAAS inhibiitorit ja kaltsiumikanali
blokaatorit vdi diureetikumi. Monoteraapiaga alustamine kdérgenenud
vererdhuga, habrastele voi ortostatismiga haigetele, aga ka lile
85aastastele.

P Eakate erisused: vanemate kui 85aastaste ja habraste patsientide
puhul soovitatakse lahtuda individuaalsetest eesmarkidest, hoides
vererdhu sihtvaartuse madalaima talutava taseme lahedal.

Krooniline koronaarsiindroom ja farmakoteraapia

Uusimates juhistes soovitatakse

p Astmeline ldhenemine: haiguse diagnoosimine peab kulgema
loogilises jarjekorras, arvestades haiguse esinemise testieelset
toendosust ning valides diged uurimismetoodikad. Haiguse puudumisel
epikardiaalsetes koronaararterites tuleks moelda mikrovaskulatuuri
probleemile.

) Farmakoteraapia: beetablokaatorid, kaltsiumikanali blokaatorid
ja pika toimega nitraadid on tugevaima tdenduspdhisusega
farmakoteraapias. Lisaks lubatakse madala isheemia- ja veritsusriski
korral liberaalsemalt kaaluda ka liihendatud DAPT perioodi (1-3 kuud).

Diabeetiline miiokardihaigus

Ravisoovitused

P Riskitegurite ohjamine: regulaarne kehaline aktiivsus ja tervislik
toitumine on olulised. Erilist tahelepanu tuleks podrata suitsetamisest
loobumisele. Gliikeemiline kontroll on kahtlemata oluline, kuid ei pruugi
ainuliksi olla piisav.

P Ravimid: RAAS- ja beetablokaatorid on kesksel kohal diabeetikutel
stidamepuudulikkuse ennetamisel. SGLT2 inhibiitorid on soovitatavad
ka madala KV riskiga diabeediga patsientidel. GLP-1 agonistide
kasutamine vajab lisatdendust, kuid nende roll ravis suureneb.
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DIABEET

Tulevik on andmed, geeniriskide
hindamine ja innovatsioon

Diabeedi andmekogude arendamine, geeniriskide hindamine ja tervisesusteemi
digitaliseerimine on olulised sammud efektiivsema diabeediravi suunas.

VALLO VOLKE, Laane-Tallinna keskhaigla ravijuht, endokrinoloog
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I Iued ravivoimalused, nagu GLP-1 agonistid
ja SGLT-2 inhibiitorid, pakuvad mérkimis-
vaarset eelist nii diabeedi kui ka teiste

krooniliste haiguste ravis. Nende optimaalseks

kasutamiseks on vaja kvaliteetseid terviseandmeid
ja integreeritud siisteeme.

Lopetasime hiljuti diabeediandmete analiiiisi ja
korrastamise projekti, mida piltlikult nimetame
diabeediregistri arendamiseks. Projekti eesmark
ei ole luua klassikalist vormide pohjal tdidetavat
andmebaasi, vaid kasutada nutikalt tavatoo kai-
gus kogutud voimalikult kvaliteetseid andmeid.
Seejuures on oluline maista, et selline andmekogu
ei saa kunagi olema 100% tapne, kuid need andmed
on nn miirast puhastatavad ja teades andmete nor-
gemaid kohti, saame neid viagagi edukalt kasutada.

Projekt kestis 3,5 aastat, seda finantseeris ravi-
mitootjate liit ning elluviimisesse olid kaasatud
Tartu ilikool, Eesti Endokrinoloogia Selts, pere-
arstide esindajad ja patsientide organisatsioonid.
Uurisime praeguste andmete seisu ja voimalusi

nende kvaliteedi parandamiseks. Selle kaigus
analiilisisime muuhulgas Eesti Geenivaramusse
kogutud andmeid, kus on haaratud ka suur hulk
diabeediga patsiente. Samuti votsime arvesse ret-
septiandmebaasidesse ja Tervise Infosiissteemi
(TEHIK) kogutavaid kandeid. Tulemused naitasid,
et kuigi hetkel on andmekogude kvaliteedis olulisi
puudujidke, siis tulevikupotentsiaal on vagagi
suur, kui suudame digitaliseeritud andmeid tohu-
samalt koguda ja kasutada. Parem analiiiitiline
voimekus (kombineeritud andmeotsingud, mis
hoélmavad nii diagnoose kui ka moodetavaid para-
meetreid), pakuksid juba praeguste andmete pohjal
voimalust diagnooside tapsust suurendada.

GEENIRISKIDE HINDAMINE

Uhe alaprojektina analiiiisisime geneetilise ris-
kiskoori voimalikku méju II tiitipi diabeediga
patsientide ravile. Poliigeenne riskiskoor (PRS) sum-
meerib koik vaikese efektiga (nii soodustavad, kui
kaitsvad) geenivariandid, et hinnata mingi konk-
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allium

Soovid rohkem infot?
Vaata www.dexcom.com voéi vota Uhendust info@allium.upi.ee.

Saage tuttavaks uue Dexcom ONE+
glikoosiseire slisteemiga

Uue Dexcom ONE+'iga on diabeedi ravi lihtsam, s nutikams® ja tdhusams$2-4,

Meie seni kdige vaiksema® ja tapsema® sensori tehnoloogia pakub Glimat paindlikkust®¢ ning aitab kdigil teie insuliini
kasutavatel patsientidel saavutada kestvaid tulemusi™ 478,

Alates 1.1.2025 saadaval Tervisekassa soodustusega 1. ja 2. tllpi intensiivsel insuliinravil diabeetikutele.

Aidake oma patsientidel saavutada parem gliikoosikontroll
Dexcom ONE+ abiga’ -

Tegemist on meditsiiniseadmega. Enne kasutamist lugeda kasutusjuhendit ja vajaduse korral konsulteerida spetsialistiga.

*Tulemused saadi Dexcomi G7 uuringust, millel on sarnased funktsioonid ja kasutajasébralikkus. "Tulemused saadi Dexcomi eelmise pdlvkonna CGMiga ning on kohaldatavad
Dexcom ONE+'ile, kuna sellel on sarnased funktsioonid ning parem téokindlus ja kasutajasdbralikkus. *Uuringus kasutati CGMi stisteemi, mis ei kuulu Dexcomile. SVérreldes sellega, kui
patsient kasutab glikomeetrit.

1 Dexcomi andmetel, 2021 (HF Summative report in Agile July 5). 2 Beck RW et al. JAMA. 2017;317(4):371-378. 3 Beck RW et al. Ann intern Med. 2017,167(6):365-374. 4 Lind M, et al.
Diabetes Care. 2021;44(1):141-149. 5 Dexcom ONE+'i kasutusjuhend. 6 Freestyle Libre 2 kasutusjuhendid. 7 Soupal J et al. Diabetes Care. 2020; 43: 37-43. 8 Welsh JB, et al. J Diabetes
Sci Technol. 2024; 18(1):143-147.



DIABEET

Vallo Volke FOTO: ERAKOGU

reetse poliigeense haiguse riski. Eesti geenivara-
mus loodud II tiitlipi diabeedi PRS oli igati tookindel
ja tulemused néitasid, et suure riskiga inimestel
tekkib diabeet varem ja nende kehamassiindeks
on sageli vaiksem kui teistel II tiilipi diabeediga
patsientidel. Analiiiisides PRSi voimalikku moju
patsientide ravimikasutusele selgus, et suurema
PRSiga patsientidel on teise rea diabeediravimi
lisamise vajadus varasem kui vdikese riski korral.
Uksikuid ravimigruppe analiiiisides oli selline
efekt statistiliselt oluline sulfoniiiiluurea prepa-
raatide ja DPP-4 inhibiitorite korral ning téendo-
liselt sama muster esineb ka SGLT-2 inhibiitorite
ning GLP-1 retseptori agonistide puhul. Huvitaval
kombel ei méjutanud PRS insuliinravi vajadust.
Saadud andmete pohjal kaitses Elisabeth Kelner
TU peremeditsiini ja rahvatervise instituudis oma
magistrit6o. Kokkuvottes on PRSil II tiitipi diabeedi
ravimivajaduse ennustamisel selge roll olemas ja
iritame leida viise, kuidas seda teadmist juba ravi
alustades kasutada saaksime.

ANDMETE KVALITEEDI PROBLEEMID
Nii TEHIKu, geenivaramu kui ka retseptiandme-
baaside andmed niitavad, et diabeedi diagnoosid
on sageli ekslikud. Paljud patsiendid on kantud
andmebaasi nii I kui ka II tiitipi diabeedi diagnoo-
siga, osa kannavad selgelt vale diagnoosikoodi jne.
See viitab andmete siistemaatilisele puhastamis-
vajadusele. Samuti on puudujiike mitmetes olulis-
tes taustaandmetes ja riskifaktorite kajastumises
nagu kehakaal, suitsetamine ja vererohk. Koik
see raskendab oluliselt riskifaktorite levimuse ja
moju analiitisimist ning sekkumiste kavandamist.
Olukorra parandamiseks on oluline, et me aren-
daks siisteemi edasi viisil, kus andmeid kogutakse
juba algselt digitaalsel kujul ja automatiseeritult,
vihendades inimt66d ja vigade tekke voimalust.
Automaatne andmekogumine seadmetest, nagu
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vererohumonitorid ja gliikoosiandurid, parandaks
oluliselt andmekvaliteeti ja vihendaks meditsii-
nitdotajate koormust. Lisaks vajavad patsiendid
selget ja lihtsat viisi, et anda tagasisidet oma ter-
viseseisundi ja kogemuste kohta artsiabis.

TERVISESUSSTEEMIDE DIGITALISEERIMINE

Kuigi Eesti tervisesiissteem on Euroopa moistes
vaga digitaliseeritud, vajame uue polvkonna info-
slisteeme. Haiglate tasandil on olukord lootustan-
dev ja ldhiaastad peaksid tooma kiire liikumise
tihe infosiisteemi poole. Sellega voiks ideaalis
haakuda voi liituda perearstide infosiisteem ning
tulemuseks oleks pea veatu tihine inforuum. Sel-
line olukord vdhendaks oluliselt andmevahetusest
tulenevaid viivitusi ja probleeme ning parandaks
andmete tolgendatavust koigil tasanditel. Tulevi-
kus peaks digitaalne taristu olema integreeritud
strateegilise juhtimise tasandil, hélmates nii ter-
visekassat kui ka TEHIKut. Lisaks tuleb soodustada
terviseandmete sekundaarset kasutamist. Siin
sobiksid diabeediandmed vaga hasti pilootprojekti
labiviimiseks, et testida sellise andmete t66tlemise
voimalikkust, kasulikkust ja moju. Digitaalsete
seadmete, nagu vererohumonitoride ja kaalude,
integreerimine infosiissteemidesse voimaldaks
koguda andmeid automaatselt, ilma et see koor-
maks meditsiinitdotajaid.

UUED ARENGUD DIABEEDIRAVIS

Viimase aasta kliinilised uuringud niitavad, et
meie revolutsioonilised uued diabeediravimid,
SGLT-2 inhibiitorid ja GLP-1 analoogid, teevad
jatkuvalt ilma ja laiendavad oma voimalikku
kasutusvaldkonda. Empagliflosiini neeru-uuringu
(EMPA-KIDNEY) tulemustest on publitseeritud
jatku-uuring, kus selgus, et kroonilise neeruhai-
gusega patsientidel siilis ravimi kardiovasku-
laarne ja neerukasu vihemalt aasta jooksul parast
ravi lopetamist. Kui varem oli neerufunktsiooni
kaitseks peamiseks ravimiks SGLT-2 inhibiitor,
siis uus uuring toestas, et semaglutiid (1 mg kord
nédalas) on efektiivne neeruniitajate halvenemise
aeglustamisel ning suremuse vihendamisel nii
neeru- kui kardiovaskulaarsetesse haigustesse.
varske meta-analiiiis viitab, et GLP-1 seotud
ravimite efektiivsus kaalu langetamisel on saavu-
tamas kaalukirurgiaga vordset efekti, pakkudes
tulevikus arvestatavat alternatiivi operatsioonile.
Uusim diabeediravim, tirtsepatiid, mis on GLP-1
ja GIP retseptorite topeltagonist, viis uneapnoe
olulisele paranemisele iilekaalulistel patsientidel,
vihendades apnoe-hiipopnoe indeksit kuni 60%.
Tirtsepatiid saab sellel aastal kittesaadavaks ka
Eesti patsientidele ja laiendab seega olulisel méaaral
meie ravimiarsenali.

Seega Eesti sarnaselt teiste rikaste riikidega
héidas diabeedi sagenemisega ja me peame iihiselt
pingutama, et diabeedi riskifaktoreid paremini
ohjata ja samal ajal pakkuda maksimaalselt head
ravi juba viljakujunenud haigusega patsientidele.

Tdismahus loe mu.ee
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NEUROLOOGIA

Uus gjajark Alzheimerl tove ravis

Alzheimeri tdve ravi on joudnud poordepunkti. Euroopa Ravimiamet andis heakskiidu
ravimile, mis suudab aeglustada haiguse kulgu. Confido Arstikeskus on esimesena
Baltimaades ja Skandinaavias alustanud selle ravi pakkumist.

TOOMAS TOOMSOO, Confido Sisekliiniku juht ja neuroloog, Tallinna Ulikooli Loodus- ja tervisetaduste instituudi professor

ue ravimi efektiivsust on toesta-

nud ulatuslik CLARITY uuring,

mis holmas 1795 patsienti 18 kuu
jooksul. Uuringu tulemused naitasid 27%
aeglustumist haiguse progressioonis
CDR-SB skaalal (Clinical Dementia Rating
Scale-Sum of Boxes), mis on rahvusva-
heliselt tunnustatud hindamisskaala
dementsuse raskusastme méédramiseks.
Skaala voimaldab objektiivselt hinnata
Alzheimeri tove progressiooni ja ravimite
efektiivsust. Tegemist on kuldstandardiga
kliinilistes uuringutes. Markimisvaarne
on, et 51% tau-valgu madala tasemega
patsientidest néitasid kognitiivse funkt-
siooni paranemist. PET-uuringud kinnita-
sid amiiloidi vihenemist ajus 55% .

VORDLUS TEISTE RAVIMEETODITEGA
Paralleelselt lecanemabiga on uuritud ka
teisi ravimikandidaate. EMERGE/ENGAGE
uuring aducanumabiga, mis hélmas
3285 patsienti, niitas 22% aeglustumist
kognitiivses languses korge doosi puhul
ning markimisvaarset 71% amdiiloidi
viahenemist ajus. Samas on selle ravimi
puhul tdheldatud korgemat ARIA (ami-
loidiga seotud kuvamisanomaaliate) riski
- ARIA-E (turse) esines 35% patsientidest,
vorreldes lecanemabi 12.6%-ga.

TRAILBLAZER-ALZ uuring donanem-
abiga 1736 patsiendil niitas samuti pal-
julubavaid tulemusi: 35% aeglustumine
haiguse progressioonis ja 65% amiiloidi
vihenemine. Ohutusprofiili poolest jai
see kahe eelneva ravimi vahele, ARIA-E
esinemissagedusega 24%.

Alzheimeri tove tekkimine on komp-
leksne protsess, mis algab sageli 15-20
aastat enne esimeste siimptomite ilm-
nemist. Haiguse kujunemises méangivad
rolli mitmed molekulaarsed mehhanis-
mid: beeta-amiiloidi kuhjumine aju-
rakkude vahel, tau-valgu patoloogilised
muutused rakkudes ning héired valkude
normaalses tootlemises. Rakutasandil
toimuvad olulised muutused nagu siinap-
tiline diisfunktsioon, mitokondriaalne
kahjustus ja poletikureaktsioonid.

APOE geenivariant &4 (tuntud ka kui
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APOE4) on tliks olulisemaid Alzheimeri
tove riskitegureid. Uhe APOE4 alleeli kor-
ral suureneb haigestumisrisk 2-4 korda.
Kahe APOE4 alleeli korral suureneb risk
11-17 korda ja haigus voib alata 5-10 aas-
tat varem. APOE4 mojutab eriti amiiloidi
ainevahetust ajus: halvendab amiiloidi
eemaldamist, soodustab amiiloidi lades-
tumist, mojutab vere-aju barjdari tervik-
likkust, suurendab poletikureaktsioone.
Kuigi taielikku ravi Alzheimeri tovele
pole veel leitud, on praegune labimurre
markimisvdarne. Donanemab voib tule-
vikus osutuda efektiivsemaks alter-
natiiviks, kuid vajab veel tdiendavaid
uuringuid ja heakskiitu. Aducanumabi
kasutust piirab korge ARIA risk ja vastu-
olulised efektiivsusandmed. Lecanemab
seevastu pakub praegu parimat tasakaalu
efektiivsuse ja ohutuse vahel.

FDA JA EMA OTSUSTE VORDLUS
Lecanemabi heakskiitmine USAs ja ELis
illustreerib hésti kahe suure ravimiregu-
latsiooni asutuse erinevaid lahenemisi.
FDA andis ravimile kiirmenetluse korras
heakskiidu 2023. aasta jaanuaris ning
tdieliku heakskiidu sama aasta juulis.
FDA otsus oli markimisvaarselt laiem,
voimaldades ravi koigil varase Alzheimeri
tovega patsientidel, soltumata nende
APOE4 alleelide arvust.

EMA seevastu vottis konservatiivsema
positsiooni, andes heakskiidu 2024. aasta
jaanuaris oluliselt rangemate piiran-
gutega. Euroopas on ravi lubatud ainult
patsientidele, kellel on maksimaalselt
iiks APOE4 alleel. See piirang pohineb
teaduslikel andmetel, mis niitavad, et
kahe APOE4 alleeliga patsientidel on
markimisvéaarselt korgem risk ARIA
(amiiloidiga seotud kuvamisanomaaliate)
tekkeks - 45% vorreldes 20%-ga iihe voi
null alleeliga patsientidel.

Erinevused ilmnevad ka ohutuse jalgi-
mise protokollides. FDA lahenemist ise-
loomustab suurem paindlikkus, noudes
MRT uuringuid 7., 14. ja 21. ravinidalal.
EMA on kehtestanud rangema jalgimis-
protokoli ja spetsiifilisemad nouded ravi-

keskuste infrastruktuurile. Moélemad
asutused nouavad beeta-amiiloidi posi-
tiivsuse kinnitamist kas PET voi liikvori
uuringul enne ravi alustamist.

Ravi alustamise kriteeriumid on EMA
puhul tdpsemalt defineeritud, kesken-
dudes kerge kognitiivse héiire voi kerge
dementsusega patsientidele. FDA nédidus-
tused on monevorra laiemad, voimalda-
des suuremat paindlikkust raviotsuste
tegemisel. Oluline erinevus ilmneb ka
hinna regulatsioonis - kui FDA ei sekku
hinnakujundusse, siis Euroopas on see
riigiti erinev ning seotud kohalike ter-
vishoiusiisteemide kompenseerimis-
mehhanismidega. EMA konservatiivsem
ldhenemine voib kiill piirata ravi kitte-
saadavust teatud patsiendirithmadele,
eriti APOE4 homostigootidele, kuid tagab
korgema ohutustaseme. FDA laiem heaks-
kiit voimaldab suuremat patsientide kaa-
satust, kuid eeldab tervishoiutéotajatelt
pohjalikumat riskide hindamist ja hoo-
likamat jalgimist korge riskiga patsien-
tidel. Need erinevused regulatoorsetes
otsustes peegeldavad laiemat mustrit FDA
ja EMA lihenemistes - FDA kaldub sageli
votma progressiivsemat positsiooni, voi-
maldades uuenduslike ravimite kiiremat
kasutuselevottu, samas kui EMA eelistab
konservatiivsemat lahenemist, rohutades
ohutuse aspekte. Molemal ldhenemisel
on oma eelised ja puudused, ning need
mojutavad otseselt ravimi kittesaadavust
ja kasutamist erinevates regioonides.

ENNETUSE JATKUV OLULISUS
Paralleelselt uute ravivoimaluste aren-
guga jaab kriitiliselt oluliseks ennetus-
tegevus. Soovitatav on jargida Vahemere
dieeti, tarbida DHA-rikkaid (oomega-3)
toite ja antioksiidantiderikkaid toidu-
aineid. Eluviisi on votmetdhtsusega
regulaarne aeroobne treening, piisav uni
(7-8 tundi), vaimne aktiivsus ja kog-
nitiivne stimulatsioon. Oluline on ka
regulaarne terviseriskide jilgimine,
sealhulgas vererohu ja veresuhkru kont-
roll ning siidame-veresoonkonna tervi-
sekontroll.
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ONKOLOOGIA

Kodutesti kasuks otsustas
1ga viies uuringul osaleja

Tervisekassa esialgsetel andmetel osales 2024. aastal emakakaelavahi séeluuringul ligi
50 000 naist, kusjuures iga viies neist otsustas uuringust osa votta kodutestiga. Kdige
populaarsem oli kodutesti variant 60-65aastaste naiste seas.

elleks et soeluuringus osalemist

muuta naistele mugavamaks ja

kattesaadavamaks, on juba mitu
aastat pakutud testi koju tellimise voi-
malust nendele naistele, kes polnud aasta
esimeses pooles sdeluuringus osalenud.
2024 oli aga esimene aasta, mil kodutes-
timise voimalus oli saadaval kogu aasta
valtel.

“Naised on kodutestimise voimaluse
viga hésti vastu votnud ning mé6dunud
aastal tegi kodutesti esialgsetel andmetel
umbes 10 000 naist. Tegelik on kodu-
testijate arv ilmselt aga suuremgi, sest
2024. aastal soeluuringu kodutesti tel-
linud naised said testi laborisse saata
veel jaanuari 16puni. Positiivne iillatus
on ka see, et kodutest oli eriti popu-
laarne 60-65aastaste naiste seas, kellest
valis kodutesti iga neljas séeluuringul
osaleja. Kodutest on mugav voimalus
neile, kel pole muidu véib-olla aega voi
voimalust arsti juurde minna - seda saab
teha privaatselt, endale sobival ajal ja
kohas,” iitles tervisekassa soeluuringute
osateenusejuht Maria Suurna, lisades,
et kodutest on sama usaldusvaarne kui
tervishoiuasutuses voetud proov.

Ka tdnavu saavad sihtrithma kuuluvad
naised endale kodutesti tellida ning teha
seda uuelt veebilehelt - hpv.kliinikum.
ee. Aasta jooksul tekib ka voimalus soe-
luuringu kodutesti apteekidest kiisida.
Tervisekassa paneb koigile siidamele, et
kui ka esimese uuringu tulemus on posi-

tiivne, ei tahenda see veel kindlalt vahki
voi viahieelseid muutuseid, vaid lihtsalt
vajadust lisauuringuteks, kuhu on viga
oluline minna. “Ndeme, et mitmel naisel
jaab soeluuringu teekond pooleli ning
lisauuringutele ei jouta. Enda tervise
huvides soovitame aga tungivalt seda
siiski teha, sest vaid varakult avastades
jaravides on voimalik vahidiagnoosi vil-
tida,” rohutas Suurna.

Soeluuringuga tuvastatakse suure
vahiriskiga HPV nakkust, mis on emaka-
kaelavidhi peamine tekkepohjus.

Naistel, kel on HPV test positiivne,
otsitakse lisauuringu kiaigus voimalikke
vahieelseid muutuseid ehk seisundit, kus
vahk ei ole veel vilja arenenud.

“Emakakaelavihki on voimalik pea
tdielikult ennetada ning tiks viis selleks
on osaleda séeluuringul. Tanu soeluu-
ringule saab voimalikud rakumuutused
ja vahieelsed seisundid avastada vara-
kult, mil need on hasti ravitavad. Lisaks
regulaarsele soeluuringul osalemisele
saab vihki haigestumist ennetada HPV
vastase vaktsineerimisega,” iitles Ida-
Tallinna Keskhaigla naistenduandla
osakonnajuhataja Kiilli Erlang.

Tervisekassa juhtis jaanuaris ema-
kakaelavdhi teadlikkuse kuu raames
kampaaniaga ,Turvavork” tdhelepanu
viahi ennetamise ning varase avastamise
olulisusele.

Kampaania pohines pere-, soprus- ja
kogukondade aktiveerimisel ning jous-

tamisel, et nendesse kuuluvad inimesed
toetaksid iiksteise positiivset tervisekai-
tumist.

“Iseennast on viga lihtne dra unus-
tada, teha on ju kogu aeg palju, paevad
on pikad, aga neist iiheski pole piisavalt
tunde. Onneks on olemas séeluuringud,
mis tuletavad meelde, et voiks lasta end
kontrollida ka siis, kui ise iihtegi muu-
tust marganud pole, ja sobrad, kes ei lase
unustada, et on sinu aasta! Séeluuring on
viike asi, aga me koik teame kedagi, kelle
elu see on paastnud. Oleme tiksteise tur-
vavork ja &rme unusta oma sopru ja lihe-
dasi,” mérkis kampaanianégu Liisa Tagel.

2025. AASTAL SOELUURINGULE

Eestis kutsutakse emakakaelavidhi soe-
luuringule naisi vanuses 30-65 iga viie
aasta tagant ehk aastatel, kui nad tihis-
tavad juubelit, st viie voi nulliga loppe-
vat slinnipdeva. 2025. aastal on tasuta
emakakaelavdhi soeluuringule oodatud
ravikindlustatud ja ravikindlustamata
naised siinniaastatega 1960, 1965, 1970,
1975, 1980, 1985, 1990 ja 1995.

Sihtrihma kuuluvad naised véivad
uuringule registreerida terviseportaalis
voi vottes telefoni teel iihendust sobiva
tervishoiuasutusega. Kodutesti saab tel-
lida Tartu Ulikooli kliinikumi tihendla-
bori veebikeskkonnast hpv.kliinikum.
ee. Soeluuringul saab osaleda terve aasta
viltel ega pea selleks jadma personaalset
kutset e-posti voi kirja teel ootama.

Meditsiiniuudised

Kobik naised saavad edukalt hakkama

KULLI ERLANG, Ida-Tallinna keskhaigla naistenduandla osakonnajuhataja

Kodutesti tulemust ndeb arst/Ammaemand ainult tervise-
portaali andmevaaturist ehk ei tohi unustada seda otsida.
Kiillalt sageli ei maini naised séeluuringule/vastuvoétule
tulles, et tegid juba s6eluuringu kodutesti dra ning et HPV
oli positiivne ehk vaja ei ole votta korduvat HPV testi, vaid

teha tuleb PAP test.

Samuti on oluline selgitada patsientidele, et ka siis, kui
ta osaleb soeluuringus kodutesti tehes, on vaja regulaarselt
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kdia naistearsti visiidil. Ka naised, kellel on juba diagnoo-
situd emakakaela diisplaasia ja kellele on koostatud jalgi-
misplaan, voivad kodutesti tehes (kui seal tuleb nt HPV
negatiivne) ekslikult arvata, et nad ei vaja enam jalgimist.

Kodutestimine on paljudele naistele mugav voimalus,

aga on naisi, kellele see erinevatel pohjustel ei sobi. Neid

ei tohi survestada valima kodutesti, vaid igati julgustada
podrduma &mmaemanda vastuvotule.
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TOITUMINE

Uued toitumise, litkumise ja uneaja
soovitused tabeliraamatuna

iiklike toitumissoovituste ees-

maérk on anda inimestele tdendus-

pohised soovitused voimalikult
hea tervisliku seisundi hoidmiseks voi
saavutamiseks. Toitumissoovitused tugi-
nevad organismi fiisioloogilistele vaja-
dustele ja on moeldud kogu rahvastikule
(shimikud, lapsed ja noorukid, taiskasva-
nud, vanemaealised inimesed, lapseootel
ja imetavad naised).

,Tabelraamat on moeldud kasuta-
miseks eelkoige erialaspetsialistidele
- toitumisnoustajatele ja -terapeutidele,
arstidele, pereddedele, aga ka haridus- ja
teadustootajatele ning poliitikakujunda-
jatele, kuid loomulikult on selle sisuga
oodatud tutvuma ka koik tilejadnud ini-
mesed. Miks mitte alustada aastat proo-
vides oma toiduvalikus teha jark-jargult
muudatusi, et oma toitumist rohkem
toidusoovitustele vastavaks kohendada,“
innustab Tervise Arengu Instituudi (TAI)
toitumise ja liitkumise osakonna ekspert
ja soovituste uuendamise toorithma juht
Tagli Pitsi.

Uuendatud toitumissoovitustes on
tidpsustunud pea koikide mikrotoitainete
(vitamiinide ja mineraalainete) soovi-
tused. Makrotoitainete (valgud, rasvad,
stisivesikud) puhul tousis veidi rasvade
tarbimise (s.o osakaal soovituslikust ener-
giast) tilempiir ning alanes siisivesikute
alampiir.

Erinevalt eelmistest toidusoovitustest
ei anta uutes enam koogi- ja puuviljade
ning marjade tarbimiseks vahemikku,
vaid nende alampiir. Eraldi on vilja too-
dud soovitus kaunviljade tarbimiseks.

Liha tarbimise soovitused ei muu-
tunud. Endiselt kehtib soovitus tarbida
lihatooteid voimalikult vdhe ja harva.
Tdiendusena juhitakse siiski tdhelepanu,
et selliste toodete tarbimisel tuleks
eelistada korgema lihasisaldusega ning
viaiksema kiillastunud rasvhapete ja
soolasisaldusega tooteid. Sama soovitus
kehtib ka kalatoodete tarbimisel.

Piimatoodete tarbimisel tuleks endi-
selt eelistada magustama tooteid. Magus-
tatud toodete tarbimisel tuleb niitidsest
arvestada tarbitud portsjonid vastavalt
,Piimatooted” ja ,,Maiustused, niksid ja
muud organismile ebavajalikud toidud”
(varasema nimega ,Suhkur, maiustused,
magusad ja soolased niksid“) toidugruppi.
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Naiteks iga 100 grammi magustatud
jogurti voi kohupiimakreemi kohta lisan-
dub iiks magusaportsjon.

Ka magusaportsjonite maksimaalset
tarbimissoovitust on kohendatud. On
soovituslik, et alla kaheaastased lapsed
ei tarbiks tiildse lisatud suhkruid ega
neid sisaldavaid toite, eelkoige suhkrut,
komme jm maiustusi, kiipsetisi, magu-
said jooke. 3-6aastased lapsed voivad
maksimaalselt (aga ei pea) siiia pdevas
kuni kaks Sokolaadikommi voi ihe
kohukese eeldusel, et ei so6da teisi magu-
said-soolaseid nidkse voi magustatud pii-
matooteid. Alates 11. eluaastast voib paeva
jooksul siiiia maksimaalselt naiteks neli
kiipsist, kolm Sokolaadikommi voi juua
400 ml magustatud jooki.

Esmakordselt antakse soovitustes ka
juhiseid, kuidas arvestada oma toiduvali-
kus taimsete piima- jalihatoodete asemel
kasutatavate valmistoodetega.

Liikumissoovitused antakse seekord-
setes soovitustes vahemikena ning tiht-
lasi rohutatakse liikumise regulaarsuse ja
istumisaja vihendamise olulisust.

Ekraaniaja soovituste kohaselt tuleks
kuni kaheaastastel lastel ekraaniaega (s.o
aeg, mis veedetakse mis tahes ekraani
ees: mobiiltelefon, televiisor, arvuti, tah-
vel jms), taielikult véltida. Alatest teisest
eluaastast kuni koolini on maksimaalne
soovitus kuni 60 minutit paevas, kuid
viahem on alati parem.

3-5aastaste koolieelikute pdevane
uinak peaks ldhtuma eelkoige lapse
individuaalsetest vajadustest. Ka iile
55aastastele soovitame niitidsest vajadu-
sel kuni 30minutilist pdevast uinakut.
»Sellel aastal on plaanis soovitused pike-

3-5aastase
koolieeliku
paevane uinak

: | peaks lahtuma
/j{_ lapse vajadusest.

~ ¥ FOTO: SHUTTERSTOCK

malt lahti kirjutada pohjalikus toitumise,
toidu, liikumise ja uneaja soovitusi
kasitlevas raamatus, millesse lisandu-
vad veel muuhulgas toitumismustreid,
toiduohutust ja -méargistust ning s6omist
mojutavaid tegureid kasitlevad peatiikid.
Koigil huvirithmadel avaneb vdimalus
omapoolsete ettepanekute esitamiseks
soovituste raamatule avaliku arutelu kai-
gus, milleni planeerime jouda jaanipaeva
paiku. Samuti tahame uuenenud soovitu-
sed avaldada koos lihtsate ja elanikkonda
konetavate pohisonumitega, mille vilja
tootamisega samuti sel aastal tegeleme,”
tdiendas Pitsi.

Eesti taasiseseisvumisaja esimesed
toitumissoovitused ilmusid 1995. aastal.
2006. ja 2015. aastal neid tédiendati ja
lisandusid ka toidu- , liikumis- ja ekraani-
ajasoovitused. Tana avaldatud soovitusse
on esmakordselt lisatud soovitused ka
uneajale. 2024. aasta toitumissoovitused
on koikides Pohjamaades ja Balti riikides
tihised ja pohinevad nagu varasemaltki
Pohjamaade toorithma poolt koostatud
soovitustel. Eesti riiklike toidusoovituste
vilja to6tamisel on aga lisaks Pohjamaade
soovitustele muu hulgas arvesse voetud
ka meie elanike soomisharjumusi, toitude
kittesaadavust ja keskkonna kestlikkust.
Uuenenud riiklikud litkumissoovitused
pohinevad WHO 2020. aasta juhistel.

Soovituste uuendamine algas TAI juh-
timisel 2022 ja ilmunud tabelraamat on
kokkuvotlik vdljaanne uutest kehtivatest
toitumis- ja toidusoovitustest, liitkumis-
ja unesoovitustest ning ekraaniaja vihen-
damise soovitustest. Tabeliraamatuga
saab tutvuda TAI kodulehel.

Meditsiiniuudised
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NEUROLOOGIA

Profulaktiline

raviennetab

halguse

suvenemist

Migreeni profulaktiline ravi on oluline, et vahendada haigusehoogude sagedust, tugevust ja
kestust, parandada patsientide elukvaliteeti ning ennetada haiguse suvenemist.

VIOLETTA RIIDAS, toimetaja

onfido Meditsiinikeskuse neuro-
C loog Siim Schneider rohutas hil-

jutisel veebinaril, et asjatundlik
profiilaktiline migreeniravi pakub tohu-
sat leevendust ja kahandab haigusega
seotud kulusid.

Ennetav ravi ei lase migreenil prog-
resseeruda, vihendab haigusehoogude
sagedust, kestust ja tugevust, tohustab
migreenihoo ravimite moju ning kok-
kuvottes parandab maérgataval maéaral
elukvaliteeti.

MEDIKAMENTOOSNE JA KAITUMUSLIK
RAVI

Spetsiaalselt migreeni ennetamiseks loo-
dud uuemad preparaadid on migreenihoo-
gude sageduse vihendamisel ndidanud
hiid tulemusi.

CGRP ehk kaltsitoniini geeniga seo-
tud peptiid méngib migreeni tekkes ja
arengus olulist rolli. Seega vdimaldab
CGRP blokeerimine, milleks kasutatakse
gepante voi monoklonaalseid antikehi,
tohusalt ennetada migreenihoogusid ja
vihendada neurogeenset poletikku ning
on paljudes rahvusvahelistes ravijuhis-
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tes juba esmavalikuravimid. Ennetavas
migreeniravis kasutatakse ka preparaate,
mis on loodud mone muu haiguse (néiteks
epilepsia, korgvererohktove voi depres-
siooni) raviks. Sellist mittespetsiifilist
ravimit valides peaks arvestama kaasu-
vate haigustega.

Kui migreen esineb korgvererohk-
tovega inimesel, siis sobib ravimiks

propranolool, metoprolool voi kandesar-
taan. Arevushiirete voi depressiooniga
patsiendi puhul on efektiivsed migreeni
ennetavad preparaadid amitriptiiliin
ja venlafaksiin ning unehéiretega mig-
reenihaigele sobivad amitriptiiliin ja
nortriptiliin.

Farmakoloogiliste meetodite korval
holmab ennetav migreeniravi ka mitte-
farmakoloogilisi voimalusi. Kognitiivne
kéditumusteraapia, biotagasiside ja medi-
tatsioon on tdenduspoéhiselt ndidanud
migreeni puhul ennetavat toimet.

Eluviisi muutusteks on oluline esmalt
tuvastada tegurid, mis migreeni vallan-
davad. Regulaarne uni, tasakaalustatud
toitumine ja piisav vedeliku tarbimine
kahandavad migreenihoogude sagedust
ning intensiivsust.

RAVI VALIK OLENEB KASIL OLEVAST

ELUETAPIST

Fertiilses eas naiste puhul valditakse tera-

togeenseid ravimeid (néiteks valproehape

ja topiramaat), kuna need voivad raseduse

korral pohjustada loote vaararenguid.
Raseduse ning imetamise ajal eelista-

Meditsiin Fookuses * veebruar - 2025
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forxiga.

(dapagliflosiin)

2025. a. jaanuari
seisuga AINUS laiendatud
75/90% soodustusega
SGLT2 inhibiitor

2. tulipi diabeedi (E11; E14) korral:

e Kombinatsioonraviks (eemaldatud sulfoniiiiluurea piirang)
e Monoraviks:
» kui metformiin on vastunaidustatud

» kui kaasuvana esineb siimptomaatiline siidamepuudulikkus voi esineb krooniline
neeruhaigus.

Kroonilise neeruhaiguse (N18) korral:

¢ lisatuna standardravile (AKE- inhibiitor voi ARB) voi standardravi vastundidustuse
korral monoteraapiana (eemaldatud UACR ja eGFR piirangud).

Kroonilise stidamepuudulikkuse (150) korral s6ltumata

valjutusfraktsioonist:

e patsiendile, kes kuulub NYHA II-IV funktsionaalklassi, kellel ravikoost66
on hea ning kellel AKE-inhibiitor voi ARB ja beetablokaatori kaksikravil
siidamepuudulikkuse stiimptomid endiselt piisivad voi siivenevad.

Viide: www.tervisekassa.ee/soodusravimid
UACR = albuminuuria ja kreatiniini suhe uriinis; eGFR = hinnanguline glomerulaarfiltratsioonikiirus; AKE =angiotensiini konventeeriv enstiim;
ARB = angiotensiini retseptori blokaator; NYHA = New York Heart Association.

*|QVIA CBRIX, Oktoober 2024

FORXIGA (dapagliflosiin) 10mg N30 on retseptiravim, mis on ndidustatud: tdiskasvanutele ja lastele alates 10 aasta vanusest ebapiisavalt kontrollitud 2.
tulpi suhkurtdve raviks lisaks dieedile ja fuusilisele koormusele (monoteraapiana, kui metformiin ei sobi talumatuse téttu; lisaks teistele 2. tulpi suhkurtéve
ravimitele); taiskasvanutele simptomaatilise kroonilise sidamepuudulikkuse raviks; taiskasvanutele kroonilise neeruhaiguse raviks.

Migiloa hoidja: AstraZeneca AB, SE-151 85 Sodertélje, Rootsi. Taiendav teave ravimi omaduste
kokkuvéttest www.ravimiamet.ee voi AstraZeneca Eesti esindusest, Valukoja 8, 11415, Tallinn, tel. 6549 600.
Tervishoiutdotajatel palutakse teavitada kéigist voimalikest kdrvaltoimetest, raporteerimisvormid leiate
www.ravimiamet.ee. Teatada saab ka aadressil https://contactazmedical.astrazeneca.com

v&i AstraZeneca Eesti OU telefonil 6549 600. AstraZeneca TERVELT ; ‘Fests
—
EE-2407-02-2025-CVRM



NEUROLOOGIA

takse mittefarmakoloogilisi meetodeid,
nagu kognitiiv-kditumisteraapia, 166gas-
tustehnikad ja biotagasiside. Vajadusel
voib selline patsient teatud ravimeid
(naiteks amitriptiiliini) siiski tarvitada,
kuigi raseduse hilisemas staadiumis ei ole
see soovitatav. Perifeersed ndrviblokaadid
on veel iiks alternatiiv, mida peetakse
raseduse ja imetamise ajal ohutuks.

Vanemaealistel esineb sageli koos mig-
reeniga muidki tervisehiireid. Sel juhul
tuleb arstil ennetavat migreeniravimit
madrates arvestada, millised on patsiendi
kaasuvad haigused ja milline on ravimite
koosmaoju.

Niiteks antihiipertensiivsed ravimid
voivad monikord migreeni siivendada,
seega on raviskeemi kohandamine vaja-
lik. Hea on aga teada, et uuemad spetsii-
filised ravimid on nédidanud tohusust ja
ohutust ka korgemaealiste migreenipat-
sientide puhul.

ENNETAVAT RAVI VOIKS SENISEST
ROHKEM RAKENDADA

Ennetavat ravi vajaks ligikaudu 40% mig-
reenipatsientidest, kuid seda ravi saab
vaid 13%. Probleemiks on ka profiilaktilise
ravi sage katkestamine.

Peamiselt jdetakse ravi pooleli korval-
toimete tottu voi pohjusel, et ravi ei ole
patsiendi hinnangul piisavalt efektiivne.
Seetottu on oluline valida konkreet-
sele patsiendile sobiv ravimeetod ning
alustada viikeste ravimiannustega, et
korvaltoimed oleks minimaalsed.Hoora-
vimite liigtarvitamisest tingitud peava-
lude korral ei ole alati vaja hooravimite
manustamist kohe dra lopetada. Sel juhul
tasub alustada hoopis profiilaktilist ravi,
mis vihendab peavalupievade sagedust
ja taastab seeldbi migreeni iile kontrolli.

EFEKTIIVSUS SELGUB KOLME KUNI KUUE
KUU JOOKSUL

Profiilaktiline ravi loetakse tohusaks
juhul, kui ihe kuu kestel esinevate mig-
reenipidevade arv kahaneb vihemalt poole
viiksemaks ja peavalu moju hindamise
skoor HIT-6 paraneb vihemalt viie punkti
vorra. Ennetavat migreeniravi saav
patsient voiks kindlasti pidada peavalu-
péevikut. Selle pohjal suudab neuroloog
ravi tulemuslikkust veelgi tdpsemalt
hinnata ja ravimeetodeid vajaduse jirgi
kohandada.

PERSONAALNE JA TERVIKLIK
LAHENEMINE TAGAB EDU

Kuigi tervistumist ei ole migreeni puhul
voimalik saavutada, viheneb sihikindla
ja asjatundliku ravi ning realistlike
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Ennetav ravi eesmargid ja ndidustused
P Profiilaktiline migreeniravi

¢ vahendab hoogude sagedust, tugevust ja kestust,

¢ parandab inimese funktsioneerimisvoimet,

e tohustab migreenihoo ravimite toimet,

» eilase haigusel progresseeruda,

e kahandab migreeniga seotud kulusid.

P Ennetavat ravi tuleks kaaluda juhul, kui

¢ migreenihood esinevad sagedamini kui neli paeva kuus ja/voi on

aarmiselt intensiivsed,

* igapdevaelu on adekvaatsest hooravist hoolimata tugevalt hairitud,

¢ hooravimid ei ole tdhusad voi pohjustavad korvaltoimeid,

e tegemist on erijuhuga (naiteks pikaajaline aura).

Allikas: Siim Schneider

ravieesméirkide puhul peavalupievade
arv ja migreenihoogude intensiivsus,
mis omakorda voimaldab elada tdisvéar-
tuslikku elu. Seega on migreen dige ravi
korral histi hallatav haigus.

Ravi edukuse voti peitub patsiendi-
keskses lahenemises, mis arvestab indi-
viduaalseid vajadusi ja eelistusi. Kuna
terviklikus ja pikaajalises raviprotsessis
vajab patsient peale neuroloogi ka muude
tervishoiuspetsialistide tuge, on spet-
siaalsetes peavalukeskustes lisaks neuro-
loogile kaasatud migreeniravisse vajadust
modda teisigi asjaomaseid spetsialiste,
nagu peavaluded, fiisioterapeudid ja
pstthholoogid.

Kuigi tervistumist

ei ole migreeni puhul
voimalik saavutada,
vaheneb sihikindla

ja asjatundliku ravi
ning realistlike
ravieesmarkide puhul
peavalupaevade arv
ja migreenihoogude
intensiivsus.
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REUMA-

foorum
08.05.2025

Tartu V Spa hotell & Konverentsikeskus ja veeb

SIHTGRUPP:

reumatoloogid, perearstid, taastusarstid jt arstid,
Oed, tervisespetsialistid, tegevusterapeudid,
fiisioterapeudid, reumaliidu esindajad

TEEMAD:

+ Osteoporoosi uus ravijuhend

- Eakad ja osteoporoos

+ Gliikokortikoidindutseeritud osteoporoos

+ Osteoporoos naistearsti pilgu |abi

+ Osteoporoos ja hammaste véljalangemine

+ Osteoporoosi grupi fiisioteraapia PERHi néitel, harjutused
osteoporoosi valtimiseks

+ Taiskasvanute toitumine

+ Kuidas toetada inimest iseennast paremini toetama?

+ Osteoporoosi grupi flisioteraapia Dorpati kogemus.
Kukkumiste ennetuste program

Soodushinnad kuni 20.04.25!

pood.aripaev.ee/konverentsid-reumafoorum-2025

Nii saali- kui ka veebipiletite ostjatel on véimalik konverentsi
1 kuu jooksul jarele vaadata.

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

KORRALDAJAD

EESTl.&ﬁ REUMALNT
4 ]
Sk iG P MEDITSIINI-
%.;..j;.mm:"h“nﬂmm'““'} ? ° KONVERENTSID

Info: Karin Tamm,

Meditsiiniuudiste siindmuste juht,

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




NEUROLOOGIA

Migreeni akuutravi

kaasaegsed suunad

Migreeni akuutravi kaasaegsetest suundadest annab Ulevaate Ida-Viru
keskhaigla neuroloogia vanemarst ja Eesti Peavalu Seltsi president Katrin Pold.

VIOLETTA RIIDAS, toimetaja

igreen on krooniline neuro-
loogiline haigus, mida iseloo-
mustavad episoodilised voi

kroonilised peavaluhood koos kaasnevate
simptomitega, nagu iiveldus, oksen-
damine, fotofoobia ja fonofoobia. Selle
haigusseisundi akuutravi on viimastel
aastatel markimisvaarselt arenenud,
pakkudes patsientidele laiemat ravivoi-
maluste valikut ning efektiivsemaid
meetodeid siimptomite leevendamiseks.

PATOGENEES

Migreeni tekkemehhanismid on seotud
trigeminovaskulaarse siisteemi aktivat-
siooniga, mille oluliseks mediaatoriks
on CGRP (kaltsitoniini geeniga seotud
peptiid). See neuropeptiid méngib olu-
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list rolli migreeni valu vahendamises ja
veresoonte regulatsioonis. Kaasaegsed
ravimid, nagu gepandid ja ditaanid, on
suunatud just nendele mehhanismidele,
pakkudes innovaatilisi voimalusi mig-
reeni raviks.

Migreenihoo ravi eesméirk on leeven-
dada kiiresti peavalu ja muid kaasnevaid
simptomeid, vihendada peavalude kor-
dumise riski sama hoo jooksul ning teha
seda minimaalsete korvaltoimetega. Ravi-
valik soltub patsiendi migreeni tiiiibist,
hoogude sagedusest ja intensiivsusest.

POHILISED RAVIVOIMALUSED
Kasutusel on nelja tiilipi ravimid.

1. Mittesteroidsed poéletikuvastased
ravimid (MSPVAd) ja paratsetamool on

esmavalikuks kergete ja moodukate mig-
reenihoogude raviks. Need on laialdaselt
kittesaadavad ja soodsa hinnaga, kuid
nende liigne kasutamine voib viia ravi-
mitekkese peavaluni (MOH).

2. Triptaanid on serotoniiniretsep-
torite agonistid, mis on efektiivsed kuni
kahel kolmandikul patsientidest. Need
ravimid on eriti sobilikud tugevamate
migreenihoogude raviks, kuid ei sobi
patsientidele, kellel on tosised stidame-
veresoonkonna haigused. Triptaanide
iilekasutamine vo6ib suurendada ravimi-
tekkese peavalu riski.

3. Gepandid on CGRP-retseptorite
antagonistid, mis sobivad vajaduspohi-
seks kasutamiseks. Need ravimid on efek-
tiivsed ja neil on vihem korvaltoimeid

Meditsiin Fookuses * veebruar - 2025
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Migard

Frovatriptaan 2,5 mg

!ﬁ Migarc AL

z valkotas 13D
lévele danglos lalietés /2.5 mg ap
gg :g ghuma poldmearikattega tablatid

Frovatriptanum .
2 plévele denglos tablatés

7 apvalkotds tablates _ A
g%ﬁt}ibﬂ poldmeerikattega tablett ‘
| BERLIN-CHEMIE
W 5 SENARINT

Poolvaartusaeg’

Naidustus'
Auraga voi aurata migreeni peavalufaasi ravi tdiskasvanutel.

Annustamine'’

Frovatriptaani soovitatav annus on 2,5 mg. Kui migreen tekib p&rast esmast faandumist uuesti, voib votta feise annuse tingimusel, et
kahe annuse vahel on véhemalt 2 tundi. O6p&evane annus ei fohi Uletada 5 mg.

Vastunaidustused'

Ulitundlikkus frovatriptaani véi abicine suhtes; patsiendid, kellel on anamneesis miiokardiinfarkt, sidame isheemiatdbi,
koronarospasm (nt Prinzmetali stenokardia), perifeerne veresoonte haigus; patsiendid, kellel on stidame isheemiatovele

viifavad sumptomid voi ndhud; moéddukalt raske voi raske korgvererdhutobi, kontrollimata kerge kdrgvererdhutobi; anamneesis
tserebrovaskulaarne juhtum voi fransitoorne isheemiline atakk; raskekujuline maksakahjustus; frovatriptaani samaaegne
manustamine ergotamiini, ergotamiini derivaatide (k.a metUsergiid) voi teiste 5-hudroksuttrdptamiini (6-HT1) retseptori agonistidega.
Tavalisemate Migard'i kdrvaltoimetena (<10%) on ilmnenud pearinglus, vésimus, paresteesia, peavalu ja vaskulaarne punetus. '
Taielik info ravimi vastundidustustest, erinoiatustest ja kdrvaltoimetest on leitav ravimi omaduste kokkuvottes (kinnitatud aprill 2022).
Retseptiravim

MuUUgiloa hoidja: Menarini Intfernational O.L.S.A. T Avenue de la Gare, L-1611, Luksemburg. Tdiendav teave mUdgiloa hoidja Eesti
esindusest: OU Berlin-Chemie Menarini Eesti, Paldiski mnt. 29, Tallinn. Tel: 667 5001

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

M BERLIN-CHEMIE
v MENARINI

Reklaam on suunatud ravimite valjakirjutamise digust omavatele isikutele, proviisoritele ja farmatseutidele.
EE-MIG-04-2024-V01-print (06.2024)



NEUROLOOGIA

vorreldes triptaanidega, kuid nende kat-
tesaadavus ja korge hind on takistuseks.

4. Ditaanid on selektiivsed seroto-
niiniretseptorite agonistid, mis on pal-
julubavad migreeni akuutravi ravimid.
Kahjuks ei ole ditaanid Eestis veel kitte-
saadavad.

RAVI EDUKUSE HINDAMINE
Akuutravi efektiivsust hinnatakse jarg-
miste kriteeriumite alusel:

« patsient on kahe tunni jooksul valu-
vaba;

e hiirivad kaasnevad stimptomid,
naguiiveldus, fiiisilise koormuse taluma-
tus ja valguskartus, taanduvad;

e migreenihoog ei kordu sama hoo
jooksul;

e ravimite kasutamine ei pohjusta
vastuvoetamatuid korvaltoimeid.

Ravi onnestumise voti peitub oGiges
ajastuses ja annuses. Alaldviste annuste
kasutamine voi ravimite iilekasutamine
on sageli pohjuseks, miks ravimid n-6
ei aita.

MULTIDISTSIPLINAARNE LAHENEMINE
Kaasaegsed ravijuhised soovitavad kasu-
tada esmalt MSPVAsid vo0i triptaane,
olenevalt patsiendi individuaalsetest
vajadustest ja migreenihoo intensiivsu-
sest. Kui need ei ole efektiivsed voi on
vastundidustatud, voib kaaluda gepante
voi muid spetsiifilisi ravimeid. Raskema-
tel juhtudel on soovitatav multidistsip-
linaarne ldhenemine, mis voib holmata
kliinilist psiihholoogi, vaimse tervise
spetsialiste ja fiisioterapeute.

Ravimite liigtarvitamisest tingitud
peavalu on sagedane probleem migreeni
patsientidel. Selle riski vihendamiseks
tuleb patsiente teavitada ravimi tleka-
sutamise ohtudest. Samuti on oluline
rakendada efektiivset profiilaktilist ravi,
et vihendada migreenihoogude sagedust
ja vajadust hooravimite jarele.

Migreeni profiilaktiline ravi on vajalik
sagedaste ja raskete hoogude korral. Ees-
tis kasutatavad ravijuhised soovitavad
ravimeid, mis aitavad vdhendada pea-
valupdevade arvu ja parandada elukvali-
teeti. Gepandid ja bioloogilised ravimid,
nagu botulismi toksiin, on olulised uuen-
dused migreeni ennetuses.

Bioloogilised ravimid, nagu CGRP-
vastased monoklonaalsed antikehad, on
olnud murrangulised kroonilise migreeni
ravis. Need ravimid vihendavad migree-
nihoogude sagedust ja intensiivsust ning
neil on suhteliselt vahe korvaltoimeid.
Eestis on need ravimid kattesaadavad
teatud tingimustel ja sobivad eriti neile
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patsientidele, kellel on tavalised profii-
laktilised ravimid olnud ebaefektiivsed.
Lisaks ravimitele on migreeni ennetu-
ses téahtis roll ka mittemedikamentoosse-
tel meetoditel, nagu stressi maandamine,
unehiigieeni parandamine, toitumise
korrigeerimine ja regulaarne fiiiisiline
aktiivsus. Need meetodid tdiendavad far-
makoloogilist ravi ja aitavad vihendada
migreenihoogude sagedust.

TULEVIKUPERSPEKTIIVID

Migreeni ravivoimalused arenevad kii-
resti. Gepandid ja ditaanid pakuvad
innovaatilisi lahendusi, kuid praegu on
nende kittesaadavus piiratud ja hind
korge. Tulevikus on oodata, et ravimite
kittesaadavus paraneb ja nende kasuta-
mine laieneb.

Samuti tootatakse vilja uusi ravimeid,
mis on suunatud migreeni tekkemehha-
nismide erinevatele aspektidele.

Digitaalsed terviselahendused, nagu
peavalupdevikute mobiilirakendused ja
telemeditsiin, voivad parandada migreeni
ravijalgimist ja efektiivsust. Need tehno-
loogiad voimaldavad arstidel paremini
moista patsiendi migreenihoo mustreid
ja kohandada ravi sellele vastavalt.

KOKKUVOTE
Migreeni akuutravi ja profiillaktiline ravi
on viimastel aastatel oluliselt arenenud.
Uued ravimid, nagu gepandid ja bioloo-
gilised ravimid, pakuvad patsientidele
tohusamaid ja paremini talutavaid ravi-
voimalusi. Samal ajal on tdhtis jatkata
patsientide harimist ja kaasamist, et
tagada ravi korge efektiivsus.
Tervishoiutddtajate ja patsientide
koost66 on eduka ravi aluseks. Ravimite
ja ravitehnoloogiate pidev areng lubab
loota, et tulevikus muutub migreeni ravi
veelgi tohusamaks ja kittesaadavamaks,
parandades seelébi patsientide elukvali-
teeti ja vihendades migreenihaigusega
seotud koormust.

L W W
Katrin Pold FOTO: ERAKOGU

Nii vahe kui voimalik, nii palju kui vajalik

»,Ravimid ei aita" = kas alaldavised annused voi tegemist on MOHiga

P NSAIDid voi paratsetamool — mitte rohkem kui 15 paeval kuus

p Triptaanid - mitte rohkem kui 10 paeval kuus

P Gepandid - vajaduspdhiselt, kuid mitte sagedamini kui 1 x 24 h jooksul
(nt rimegepant 75 mg kord 24 h jooksul, ka tlepaeviti profiil. ravis)

p Ditaanid - vajaduspdhiselt, kuid mitte sagedamini kui 1 kord 24 h jooksul

(nt lasmiditaan 50 mg, 100 mg voi 200 mg kord 24 h jooksul)

Allikas: Katrin Pald

Meditsiin Fookuses * veebruar - 2025



PEAVALU

25.04.2025

Olumpia hotelli
konverentsikeskus
ja veeb

SIHTGRUPP:
perearstid, lastearstid, T E E M A D
CHECTEoe: Peavalude kdsitlused EMOs

neuroloogid, valuraviarstid,
Uldarstid, nina-kdrva-
kurguarstid, pereded,
peavaluded, proviisorid,
farmatseudid jt
meedikutest huvilised.

Migreen ja depressioon

Patsiendile méeldud kaugteenused peavalu korral
FUsioteraapia peavalude puhul

Peavalud eakatel

Menstruaal- ja perimenopausaalne migreen
(valislektor prof Anne MacGregor, St Bartholomew’s
Hospital, London, Uhendkuningriik)
Neuromodulatsioon/haigusjuhud

. . | teall
Konverentsil osalemine NB! Kava on taiendamisel!

annab tdiendkoolituspunktid.
Punktid akrediteerib

Eesti Peavalu Selts, tunnistuse
valjastab Meditsiinivudised.

soodushind
" MEDITSIINI- 11 9 €
KONVERENTSID kuni 11.04!
Info: Karin Tamm, Meditsiiniuudiste sindmuste juht, . Info ja piletid: :
tel +372 513 8862, karin.tamm@aripaev.ee pood.aripaev.ee/konverentsid-
Sponsorpaketid: Maarja Kérv, Meditsiiniuudiste meditsiinimeedia peavalu-konverents-2025

mUdgijuht, tel +372 525 7708, maarja.korv@aripaev.ee
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Menopaus on loomulik
osa naise elukaares.

Kas ja kuidas valmistuda
menopausiks?

Menopaus kui loomulik siindmus naise elukaarel, millele podratakse Uha rohkem tahelepanu.
Kuigi menopausi nahud ja mojud tervisele on hasti teada, jaab see sageli tabuteemaks ja
paljud naised ei oska selleks perioodiks elus valmistuda ega tea, millised valikud neil on.

MADE LAANPERE, MD PhD Tartu Ulikooli naistekliinik
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MIS ON MENOPAUS JA PERI-MENOPAUS?
Menopaus tihendab viimast menstruatsiooni, mis
on munasarjade t66 lakkamise tunnuseks. Peri-
menopaus ehk iileminekuiga algab enne viimast
menstruatsiooni ning kestab aasta parast seda.
Selle perioodi jooksul toimuvad hormonaalsed
muutused, peamiselt munasarjades toodetud hor-
moonide langus, mis voivad pohjustada mitmeid
stimptomeid, néiteks kuumahoogusid, 6ist higis-
tamist, tuju koikumist, unehéireid ja tupekuivust.
Keskmine menopausi alguse vanus on 51 aastat,
kuid individuaalsed erinevused on tisna suured.
Hormonaalsed muutused mojutavad, lisaks
viljakusele, paljusid teisi organsiisteeme. Ost-
rogeen, mis on oluline naissuguhormoon, aitab
naiteks sailitada luutihedust, reguleerib lipiidide
ainevahetust ja toetab siidame-veresoonkonna
tervist. Selle puudus suurendab osteoporoosi,

stidamehaiguste, diabeedi ja teiste terviseprob-
leemide riski.Kui menopaus algab enne 40. voi 45.
eluaastat, suurenevad riskid méarkimisvaarselt.
See tihendab, et Ostrogeeni kaitsev moju kaob
varem, suurendades siidamehaiguste, osteoporoosi
ja teiste terviseprobleemide toendosust. Hilisem
menopaus on naisele alati kasuks.

MIDA TULEB ULEMINEKUEAST TEADA?
Uleminekueaga kaasnevad hormonaalsed, keha-
lised ja emotsionaalsed muutused. Kogetavad
simptomid on vaga erinevad ja need voivad hai-
rida vdahemal voi suuremal mairal igapdevaelu.
Naiteks:

e kuumahood;

« 6ine higistamine;

e stidamekloppimine;

« unehdired;

Meditsiin Fookuses * veebruar « 2025
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Vagifem 10

=10 pg 178-6stradiool

Menopausist tingitud
tupevaevuste raviks

* Kuivus
Sugelus
Kipitus
Tundlikkus
Valulik seks

(Q Nuud saadaval ilma retseptit:D SNegifany® 10 iRt e

vaginaaltabletid

(_ Uhekordsete aplikaatoritega tupesisesed tabletid

() Lihtne ja diskreetne kasutada
(Q Kasimuugi pakendis 24 vaginaaltablettD

o

Efektiivne. Mugav’ Diskreetne’

Vagifem® 10 mikrogrammi vaginaaltabletid (6stradiool). Pakendis on 24 tabletti koos aplikaatoritega.
Naidustus. Vagifem'i kasutatakse menopausist tingitud tupesiseste vaevuste, nagu naiteks kuivus vdi
arritus, leevendamiseks. Kasutamine. Sisestage tablett tuppe aplikaatori abil. Esimesel kahel nadalal
manustage Uks vaginaaltablett 66paevas. Seejarel kasutage uks vaginaaltablett kaks korda nadalas.
Jatke 3 vdi 4 paeva iga manustamiskorra vahele. 24 vaginaaltabletti pakendis - kasimuugiravim.

Tahelepanu! Tegemist on ravimiga. Enne tarvitamist lugege tdhelepanelikult pakendis olevat info-
lehte. Kaebuste plisimise korral voi ravimi kdrvaltoimete tekkimisel pidage n6u arsti voi apteekriga.

Viited: 1. Simon | et al. Obstet Gynecol 2008; 112(5): 1053-1060. 2. Rioux JE et al. Menopause 2000;7(3): 156-161. 3. Dugal R et al. Acta Obstet Gynecol Scand 2000; 79:293-297.

O Muugiloa hoidja: Novo Nordisk A/S, Novo Alle DK-2880 Bagsveerd, Taani. __—5
Taiendav teave mitgiloa hoidja esindusest: Novo Nordisk Estonia OU, =

Paldiski mnt 29, Tallinn 10612. \ /- C o ®
Vagifem® on Novo Nordisk Health Care AG, Sveits, registreeritud kaubamark. aglfel I.l. 1 O
novo nordi5k® © 2024 Novo Nordisk A/S EE24VG00026 11 2024 =10 ug 17R-dstradiool



GUNEKOLOOGIA

 nn aju-uduy;

« tupekuivus ja valulik seksuaalvahekord;
« ebaregulaarne menstruatsioonitsiikkel ja
verejooksud;

* tuju muutused;

e arrituvus;

» keskendumisraskused;

* méilu halvenemine;

« kaalutous;

» naha elastsuse vihenemine;

e lihas- ja liigesevalud jpm.

VAHENE TEADLIKKUS JA SELLE TAGAJARJED
Kuigi menopausi fiisioloogilised muutused on
loomulikud, ei ole paljud naised selleks valmis.
Menopausi koolis ei kasitleta. Uhes Suurbritan-
nias 14bi viidud uuringus selgus, et 60,8% naistest
ei teadnud enne 40. eluaastat sellest midagi ning
36% omas pinnapealseid teadmisi. Enamik hakkas
teemat uurima alles siis, kui endal siimptomid juba
ilmnesid. Info puudumine muudab menopausi
sageli ootamatuks ja hirmutavaks kogemuseks.

Eestis on menopausi kisitlemine, sh tervishoius
ja meedias, ikkagi vdga napp. Naised ei pruugi
teada, millest enesetunde seotud muutused on
tekkinud, millised valikud on stimptomite lee-
vendamiseks, ja tihti ei teata, kuhu oma murega
poorduda. Moni teema on eriti tabu. Naiteks on
tupekuivus ja urineerimishéired probleemid, mil-
lest sageli ei radgita, kuigi need mojutavad oluliselt
naise elukvaliteeti.

KUIDAS VALMISTUDA MENOPAUSIKS?

Uks votmetegur ongi teadlikkus. Kui naised tea-
vad, milliseid muutusi on oodata ja kuidas nen-
dega toime tulla, on iileminekuperiood vihem
stressirohke. Lisaks informeeritusele on olulised
ka eluviisivalikud ja nende parandamiseks on
perimenopaus ideaalne aeg.

1. Toitumine ja fiitisiline aktiivsus. Tasakaa-
lustatud toitumine ja regulaarne liikkumine aitavad
sdilitada tervislikku kehakaalu, ennetada lihas-
massi kadu ning vihendada siidamehaiguste riski.

2. Kahjulike harjumuste viltimine. Suitseta-
mine ja liigne alkohol suurendavad mitmeid ter-
viseriske, sealhulgas stidame- ja rinnavahi riski.

3. Ennetavad meetmed. Regulaarne osalemine
rinnandirme-, emakakaela- ja soolevihi soeluu-
ringutes aitab avastada voimalikke terviseprob-
leeme varakult.

HORMOONASENDUSRAVI JA SELLE ROLL
Hormoonasendusravi (HAR) on tohusaim viis
siimptomite leevendamiseks olles vaga efektiivne
kuumahoogude, unehiirete, meeleolu kdikumiste
jms siimptomite leevendamisel. Varakult alusta-
tuna aitab HAR ennetada mitut terviseprobleemi,
mis Ostrogeenide kaoga seotud. Eriti oluline on
positiivne toime siidame-veresoonkonnahaiguste
ennetamisele ja luumurru riski vihendamisele.
Kui HAR alustatakse 10 aasta jooksul parast meno-
pausi algust, voib see parandada kognitiivset voi-
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mekust ja vihendada Alzheimeri ning Parkinsoni
tove riski. On histi teada, et selles perioodis HAR
tarvitamine vihendab nii suremust kardio-vasku-
laarsetesse haigustesse kui ka iildist suremust. Kui
ravi alustatakse hiljem, v6ib moni kasulik moju
olla viiksemad, puududa voi isegi riski tosta, kuid
see ei tdhenda, et ravi ei voiks alustada ka hiljam.
Naised voidaksid viaga palju, kui kolama ei paa-
seks, et sellistel ,tithistel pohjustel nagu ,, see on
lihtsalt osa naiseks olemisest®, ,asi pole nii hull“
ja eriti ,, see ldheb mooda“ ei peeta elu hiirivate
stimptomite leevendamist vajalikuks. HAR puhul
on aastaid tilehinnatud riske ja mooda vaadatud
ilmsetest kasudest.

Lokaalne e tupesisene ravi ostrogeeniga on
tohus kuse- ja suguelundite atroofia ravis leeven-
dades tupekuivusest tingitud stimptome, uri-
neerimishéired ja ennetades kusepoie korduvaid
poletikke. Sellisele ravile alternatiive ei ole. Niitid-
seks on see ravi tupesiseste tablettidena saadaval
apteegis kdsimiitigis.

Kaebuste leevendust voivad pakkuda ka paljud
muud tegevused niiteks jooga, hingamisharjutu-
sed, mindfulness, meditatsioon, noelravi voi psiih-
hoteraapia. Enamasti podrduvad naised apteeki,
kuid tuleb teada, et mistahes taimse preparaatdi
efektiivsus ei iileta platseebo toimet.

Oluline on meeles pidada, et menopaus ei ole
ainult fiilisiliste muutuste aeg. See mojutab ka
pstihholoogilist heaolu ja v6ib kaasa tuua muutusi
elukorralduses.

Kui varem peeti viiekiimneaastaseks saamist
nn tiithja pesa siindroomi ajaks, siis tdnapdeval
elavad paljud naised kodus teismeliste lastega, kel-
lel voib samal ajal alata puberteet. See toob kaasa
uusi valjakutseid, kuid ka voimalusi kaasamiseks
ja moistmiseks.
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Semaglutiid - uks molekul, kaks voimalust!'?

Kumba valida?

50% soodustusega:
TABLETIGA SAAD 2. tUUpi diabeedi kombinatsioonraviks

ALUSTADA ENNE vOi monoraviks, kui metformiin on
SOSTERAVI. vastunaidustatud. Sust taas

SRS e, 75/90% soodustusega: saadaval koigis
e Salma. 2. tUUpi diabeedi kombinatsioonraviks kolmes annuses!
soodustlnglmused patsientidel, kellel metformiin ja SGLT-2

GLP-1 RA ravimklassis3 inhibiitor ei ole andnud rahuldavat efekti
vOi on vastunaidustatud.

- J

RYBELSUS® OZEMPIC

semaglutiidi tabletid semaglutiid

Viited: 1. 0zempic SmPC 2024 2. Rybelsus SmPC 2024 3. Rybelsus® (semaglutiid) soodustingimused, alates 1.10.2024 kehtiv Tervisekassa ravimite loetelu,
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/ravimitest/soodusravimid

Rybelsus® 3 mg tabletid. Rybelsus® 7 mg tabletid. Rybelsus® 14 mg tabletid.
0Ozempic® 0,25 mg slstelahus pen-sistlis. 0zempic® 0,5 mg slstelahus pen-sustlis. 0zempic® 1 mg slstelahus pen-sustlis.

Toimeaine: semaglutiid. Naidustus: ebapiisavalt kontrollitud 2. tilpi diabeedi raviks taiskasvanutele lisaks dieedile ja fliusilisele koormusele:
monoteraapiana, kui metformiin on talumatuse v&i vastundidustuste tottu sobimatu; lisaks teistele diabeediravimitele. o
Retseptiravimid. Mugiloa hoidja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Taani.

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

Rybelsus® ja Ozempic® on Novo Nordisk A/S, Taani, kaubamaérgid. . 4@
© Novo Nordisk A/S. EE25RYB00009 02/2025 novo nordisk



( Prevenar20

Pneumokokk-poliisahhariidide konjugaatvaktsiin
(20-valentne, adsorbeeritud)

Imikud, lapsed, noorukid,
taiskasvanud

20-valentne pneumokokk-poltisahhariidide
konjugaatvaktsiin on naidustatud imikueast
korge vanuseni.

V Sellele ravimile kohaldatakse tdiendavat jarelevalvet, mis véimaldab kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiuto6tajatel palutakse teatada kdigist voimalikest kdrvaltoimetest.

Prevenar 20® — Pneumokokk-polusahhariidide konjugaatvaktsiin, 20-valentne, adsorbeeritud. Retseptiravim N1. Sistesuspensioon sustlis. Naidustused: imikute, laste ja noorukite
(vanuses 6 nadalat kuni < 18 aastat) aktiivne vaktsineerimine Streptococcus pneumoniae pdhjustatud invasiivse haiguse, kopsupdletiku ja &geda keskkdrvapdletiku vastu; 18-aastaste
ja vanemate isikute aktiivne vaktsineerimine Streptococcus pneumoniae pdhjustatud invasiivse haiguse ja kopsupdletiku vastu. Ravimi omaduste kokkuvéte 03.2024. Vaktsineerimise
ajakava peab p&hinema ametlikel soovitustel.

Miitigiloa hoidja: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Brissel, Belgia.
Téiendav teave miiiigiloa hoidja Eesti esindusest: Pfizer Luxembourg SARL Eesti filiaal, Tammsaare tee 47, tel: +372 666 7500. Pﬁze”'

PP-PNR-EST-0050, September 2024
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