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Kuritegu

Perearst sai töökeelu, apteeker läks vangi
Viimaste aegade suurima kelmuse ja pettuste kohtuasja järel läks Tallinnas tegutsenud apteeker aastateks vangi ja 
perarst sai aastaks keelu omada nimistut ja töötada perearstina. µ6–7

Ülevaade 
kroonilisest 
lümfotsüüt-
leukeemiast 
ehk KLList 
regionaalhaig-
la hematoloog-
ülemarsti Iige 
Viigimaa abil. 
µ12–14

Üks küsimus
Mida arvata V 
tüüpi diabeedist
KAS tegemist on tõesti uue, 
nüüd ametlikult tunnustatud 
diabeeditüübiga või on see am-
mu teada, selgitab endokrino-
loog Marju Past. µ4

Fookuses: süda
Eluaegne kõrge LDL-
kolesterool
HOMOSÜGOOTNE perekond-
lik hüperkolesteroleemia põh-
justab äärmusliku riski. µ16

Fookuses: harvikud
Neerufunktsiooni 
ohustaja
NEFROLOOGIA resident Anett 
Roosipuu rõhutab, et luupus-
nefriit võib viia kroonilise nee-
ruhaiguse ja neerupuudulik-
kuseni. µ18

Fookuses: harvikud
Haruldane 
ladestushaigus
GAUCHER’ tõbi võib jääda aas-
taid märkamata, kuigi varaja-
ne diagnoos ja ravi muudavad 
haiguse kulgu oluliselt ning ai-
tavad vältida pöördumatuid 
tüsistusi. µ22

MyMedi perearstikeskus ja Pealinna Perearstid on 
esimesed kaks, kes nõustusid saama elutähtsa 
teenuse osutajaks. Uurisime, miks. µ8–9

Esimesed julged

Teenused olgu 
inimkesksemad
Integratsiooni- ja rehabilitatsioonireform õnnestub, kui mõtteviis 
muutub inimkesksuse suunas, tõdeb Kadri Englas, tervisekassa 
integratsiooni ja rehabilitatsiooni teenusejuht, ja tutvustab viimaste 
aastate suurima ja keerulisema reformi eesmärke. µ3

Riigikohus: 
võib lahti lasta
Kiirabil on õigus vaktsineerimata töötajad 
lahti lasta. Vandeadvokaat Ants Nõmper võ-
tab ette viimase COVID-19 aegse kohtuasja, 
mis lõppes hiljuti riigikohtus. µ5

MyMedi perearstikeskuse juht, perearst Karin Pärnpuu (keskel) sai ETOks hakkamises kolleegidelt kohe toetuse. FOTO: ERAKOGU
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arvamus Eesti tervishoiu tulevik sõltub 
esmatasandi tugevdamisest ja 
inimeste enda vastutusest.

Peeter Mardna, kuula raadiosaadet mu.ee podcastide rubriigis

Loodan, et 
reformide 
õnnestumi-
sele kaasa 
aitajaid on 
rohkem kui  
takistajaid.

Eesti tervis-
hoiu suurim 
väljakutse 
ei ole ideede 
puudus, vaid 
nende elluvii-
mise kiirus ja 
järjekindlus. 

ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

Juhtkiri

Tutvustus:

Arengukava vajab 
kiiresti rakendusakte
Tervisekassa arenguka-

va 2026–29 seab paika õi-
ged prioriteedid: tuge-

vam esmatasand, tulemuspõhi-
sem rahastus ja toimivad tervi-
seandmed. Need on Eesti tervis-
hoiu kitsaskohtadele täpselt suu-
natud vastused. Küsimus ei ole 
enam selles, kas suund on õi-
ge, vaid selles, kas ja kui kiires-
ti suudetakse see päriselt töö-
le panna.

Meditsiiniuudised leiab, et 
tähtis on vastu võtta rakendus-
aktid, kuna nendeta võib elluvii-
mine jääda venima.

Esmatasandi tugevdamine on 
arengukava peamine telg, kuid 
selle edu sõltub väga praktilis-
test otsustest: kuidas jaotatak-
se töö perearstide, õdede ja teis-
te spetsialistide vahel, millised 
on uued rahastusreeglid ning 
kuidas tagatakse, et teenus oleks 
üle Eesti ühtlaselt kättesaadav. 
Kui need küsimused jäävad la-
hendamata, ei muutu ka krooni-
liste haiguste ennetus sisuliselt 
paremaks, kuigi just sellele loo-
detakse suurimat mõju.

Tulemuspõhise rahastami-
se suunas liikumine nõuab veel-
gi suuremat täpsust. Pilootpro-
jektid, olgu need insuldi ravitee-
konnad või plaanid psühhiaat-
rias, annavad väärtuslikku ko-

gemust, kuid ilma selgete mõõ-
dikuteta ei saa neid laiendada. 
On vaja otsustada, milliseid ra-
vitulemusi mõõdetakse, kuidas 
neid võrreldakse ja kuidas väl-
ditakse olukorda, kus keerulise-
mate patsientidega tegelemine 
muutub süsteemis ebasoodsaks.

Kõige teravamalt paistab ra-
kenduslike otsuste puudumi-
ne välja terviseandmete vald-
konnas. Kõik nõustuvad, et ars-
tid ei peaks kulutama poolt vas-
tuvõtuajast dokumenteerimise-
le, kuid pole selge, millal ja mil-
liste lahendustega see muutub. 
Andmebaaside ühendamine, 
standardite kehtestamine ja ka-
sutajamugavuse parandamine ei 
sünni iseenesest, need vajavad 
konkreetseid samme, rahastust 
ja selget juhtimist.

Arengukava rõhutab ka pat-
siendi suuremat vastutust, kuid 
ka see eeldab süsteemseid otsu-
seid. Terviseplaanid, parem in-
fovahetus ja ennetustegevus ei 
toimi ilma selge raamistikuta, 
mis toetaks nii arste kui ka pat-
siente. 

Eesti tervishoiu suurim välja-
kutse ei ole ideede puudus, vaid 
nende elluviimise kiirus ja järje-
kindlus. Arengukava annab suu-
na, kuid nüüd on vaja kiiresti lii-
kuda detailide tasandile.

Integratsiooni- ja 
rehabilitatsioonireform 

Kadri Englas
tervisekassa, 

integratsiooni ja rehabilitatsiooni teenusejuht

Integreeritud ravis on kolm põhimõtet. 
Esmalt, elu oluliselt häirivate tervise-
muredega peaks teenused olema inime-

sekesksed – kaasavad,  vajadustest lähtu-
vad, sujuvad. Teiseks, ühiste ressursside ja-
gamisel peaks otsuste tegemisel juhindu-
ma andmetest. Kolmandaks, ennetami-
sel ja kodulähedastel teenustel peaks olema 
märksa suurem roll.

See loob  seose rehabilitatsiooniga, mis 
tegeleb patsiendi funktsioonivõime taasta-
misega, et tema elu  oleks võimalikult ise-
seisev.  Leidub teinegi ühisosa integratsioo-
niga: väärtused. Rehabilitatsioon töötab 
vaid siis, kui see on inimesekeskne ja ees-
märgile orienteeritud, et erivajadus ei süve-
neks või seda ei tekiks. Lisaks ulatub see lä-
bi kõigi tervishoiutasandite, et olla inimes-
te jaoks olemas seal, kus  kõige enam tar-
vis. Taastusravi on rehabilitatsiooni medit-
siiniline väljendus.

Mõtteviis. Kaks reformi toimuvad käsi-
käes, mis  on ettevaatav, kui arvestada  
väärtuste ühisosa, samas ambitsioonikas, 
sest harjumist ning süsteemset mõttevii-
si muudatust on vaja mõlema õnnestumi-
seks. Endise rehabilitatsioonihaigla juhi-
na ja keskmisest kirglikuma inimesekeskse  
lähenemise pooldajana näen mõlemas väga 
palju potentsiaali ja lootust helgemale tule-
vikule. Loodan, et reformide õnnestumise-
le kaasa aitajaid on rohkem kui takistajaid. 
Samas tajun raskuskohti, mida ei saa muu-
ta seaduste, rahastuse või  tööprotsesside 
muutmisega, kui mõtteviis jääb samaks. 

On vähemalt kolm kriitilist kohta, kus 
kõik asjaosalised peavad mõtlema, kas see, 
mis tõi meid siia, viib meid edasi: lähene-
mine, et tervishoiu- ja sotsiaalteenused on 
jäigalt erinevad;  harjumus, et iga liigu-
tus peab maksma ja  piiravad reeglid aita-
vad luua tulemust;  suhtumine, et teenuste 
osutamine on tulemusest tähtsam. 

Pakun lühidalt välja alternatiivid. Ter-
vishoiul ja sotsiaalsüsteemil on selge ühis-
osa. (Rahva)tervisel on mõjutajad, nagu ha-
ridus, sissetulek ja elukeskkond. Tervis-
hoiult on adekvaatne oodata tulemusi: töö-
le või kooli naasmine, hoolduskoormuse vä-
henemine, funktsioneerimisvõime säili-
mine. Sotsiaalspetsialistide kaasamine ter-
vishoius ei ole oht arsti või õe eksistentsi-
le – inimeste ravimine jääb alati  esikohale. 
Raha on oluline, ilma selleta on paljugi või-
matu, ja asjalikud tasustamisviisid on väga 
vajalikud. Viisakus ja austus nii kolleegide 
kui ka patsientide vastu on see, mida raha-
ga osta ei saa, kuid mis muudab palju. Ini-
mese vastutust peame veel arendama.

arvamus
Peeter Mardna, kuula raadiosaadet mu.ee podcastide rubriigis
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4 VIIS MINUTIT VÕITJA

Helis Pokker
VÕITJA

Priit Tohver

Põhja-Eesti regionaalhaigla (PERH) juhatuse liikmed ja haigla aas-
ta tohter Küllike Palk andsid pidulikul tunnustusõhtul onkoloog 
Helis Pokkerile üle regionaalhaigla Grand Lady tiitli ehk elutöö-
preemia. Palju õnne!

Tänavusel keskastmejuhtide aastakonverentsil pälvis aasta kesk-
astmejuhi tiitli Põhja-Eesti regionaalhaigla kestliku arengu teenistu-
se juhataja Priit Tohver. Palju õnne! Meditsiiniuudiste lugejad valisid 
Tohvri 2024. aastal olulisimaks meditsiinimõjutajaks.

Nädala foto:

Toimetaja repliik:

Üks küsimus:
Kui suur uudis on 
viienda diabeeditüü-
bi tunnustamine?Arstitudengitel uus 

president valitud!

Uuring
Algas üleriigiline rahvastiku 
toitumise uuring 
EESTI Tervise arengu instituut (TAI) alus-
tas mahuka rahvastiku toitumise uuringu 
andmekorjega, et saada põhjalik ülevaa-
de, kas sööme piisavalt tervist toetavaid 
toite, millistest toitainetest jääb puudu 
ning kas toidulaual on märke muutustest 
ja ülemaailmsete suundumuste omaks-
võtmisest. Esimene rahvastiku toitumi-
se uuring toimus 1997. aastal, teine aasta-
tel 2013–15 ja kolmanda andmed kogutakse 
aastatel 2026–27. TAI kutsub veebipõhises-
se uuringusse Norstat Eesti ASi vastajate 
paneelist 1200 inimest vanuses 18–74 aas-
tat. Uuritavate värbamine ja andmekorje 
kestab tänavu aprillist tuleva aasta maini.

Tehing
Konkurentsiamet kiitis 
ühinemise heaks 
EESTI Konkurentsiamet kiitis heaks te-
hingu, millega Medicum Group omandab 
Aktsiaseltsi Fertilitas. Tehing viiakse lõ-
puni lähiajal ning kaks Eesti pika ajaloo-
ga erakliinikut alustavad järk-järgult te-
gutsemist ühise organisatsioonina. Ühen-
datud tervishoiuorganisatsioon osutab 
nii patsientidele, pere- kui ka eriarstidele 
diagnostika-, ravi- ja taastusraviteenuseid 
18 arstlikul erialal ning koondab ühe katu-
se alla nii ambulatoorse kui ka kirurgilise 
võimekuse. Jätkatakse tegevust üheksas 
asukohas Tallinnas, Harjumaal ja Tartus.

Ravimid
Muutub pakendi infolehe 
kuvamine ravimiregistris
EESTI Maikuust on ravimiregistrist kätte-
saadavad vaid eestikeelsed pakendi infole-
hed (PILid). Euroopa Komisjoni müügiloa-
ga ravimite puhul on lisaks eestikeelsele 
olemas ingliskeelne ravimiteave, ent vene 
keelde ravimite infolehti enam ei tõlgita. 
Ravimiregistris oli venekeelseid pakendi 
infolehti veidi üle kuuesaja, samas on hu-
maanravimite infolehti kokku üle kahek-
sa tuhande. Statistika kohaselt jäi vene-
keelsete infolehtede vaadatavus alla viie 
protsendi.

Avaldus
Tervishoiuasutuste töökeel 
peab olema eesti keel
EESTI Arstiteadusüliõpilaste selts, noo- 
remarstide ühendus, arstide liit ja õde-
de liit avaldasid seisukoha, mille kohaselt 
peab Eesti tervishoiuasutustes töökeel ole-
ma eesti keel, sest tööalane suhtlus peab 
olema kõigile kolleegidele arusaadav. Kee-
lebarjääri vähendamine soodustab turva-
lisemat, toetavamat, kaasavamat ja efek-
tiivsemat töökeskkonda. Ühine töökeel 
tagab patsiendiohutuse ja ravikvaliteedi 
standardid. Kutsutakse üles leidma vahen-
deid ja püsivat tuge kõigi tasemete töötaja-
te eesti keele oskuse arendamiseks ja tõst-
ma töökultuuris vastavat teadlikkust.

Marju Past
endokrinoloog

Eestis ei ole viiendat tüü-
pi diabeet ametlikult 
tunnustatud diagnoos. 

Rahvusvaheliselt kasutatak-
se diabeedi liigituses peami-
selt I tüüpi, II tüüpi, rasedus-
aegset diabeeti ning mõnin-
gaid haruldasemaid spetsii-
filisi vorme (nt monogeensed 
diabeedid).  

Viimasel IDFi konverent-
sil tuli teema arutlusele ala-
toitumusega seotud dia-
beedivormi puhul, mille ravi 
on pisut teistsugune, kuid see 
ei ole praegu standardne ega 
laialt kasutusel olev diagnoo-
sikategooria. Seetõttu Ees-
tis sellist diagnoosi eraldi ei 
kinnitata ja iseseisva ravika-
tegooriana ei käsitleta – pat-
siente diagnoositakse ja ravi-
takse kehtivate diabeeditüü-
pide alusel.

Arstiteadusüliõpilaste seltsi (EAÜS) uus juhatus ja presient valitakse alati kevadel. Aastaks 
2026/2027 valiti seltsi juhatusse president Klaus Martin Klettenberg, kes oli senine asepresi-
dent siseasjade alal. Pildil rõõmustab ta koos senise presidendi Kadri Liis Laasiga (temast vasa-
kul). FOTO: EAÜS

Lietuvos draudimas 
AB: tubli töö!

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja 

L ietuvos draudimas AB 
ärinime taga peitub PZU 
Kindlustus, mis endiselt 

ainsana pakub tervishoiuasu-
tustele patsiendikindlustust, 
mis on kõigile kohustuslik. 
Kui ainuüksi tervisekassaga 
lepingulistes suhetes oleva-
telt raviasutustelt saadi mul-
lu kaheksa mln eurot käivet, 
siis lisades ilma lepinguta ra-

viasutused, on tulemus liht-
salt suurepärane: see on osu-
tunud väga kasumlikuks ris-
ki võtmise viljaks. Väljamak-
seid tehti mullu u 200 000 eu-
ro eest. Kindlasti kulub raha 
ka kaebuste menetlemisele 
ja üldisele asjaga tegelemise-
le, aga kokkuvõttes tasub ära: 
näiteks PERH maksab aastas 
500 000 eurot sisse, aga kah-
junõuded (50 000 eurot) on 
jäänud omavastutuse piiresse 
ja selle maksab haigla ise.

mu.ee lugude TOP
⦁ Ettevõtluskeelu saanud pe-
rearst jäi ilma ka nimistust
⦁ Uuring: põlvemeniski lõikus 
pole mitte ainult ebavajalik, 
vaid on isegi kahjulik
⦁ ÜKS KÜSIMUS Fertilitase ja 
Medicumi ühinemise taustal: 
kas turu koondumine on hea 
või halb uudis?
⦁ Saaremaa investeerib 100 
000 eurot tervishoiutöötajate 
toetuseks
⦁ RAADIOS Peeter Mardna: 
tervishoiu päästaks esmata-
sand ja ise vastutav patsient
⦁ Muutus Tallinna lastehaigla 
nõukogu, uus esimees on sot-
siaalpedagoogist linnavolinik 
Kaire Remmak-Grassmann

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

Toimetus:
Violetta Riidas, tel 667 0454
violetta.riidas@aripaev.ee
Kristiina Palk, tel 667 0455
Margot Vent, tel 667 0446

Reklaam: tel 667 0177
reklaam@aripaev.ee
Maarja Kõrv, tel 667 0245
maarja.korv@aripaev.ee
mobiil: 525 7708

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

Tellimine internetis:
https://pood.aripaev.ee
Valida on täispakett koos paberle-
hega ja veebipakett

Trükk: AS Printall
Väljaandja: AS Äripäev

Toimetus võtab õiguse kirju ja kaastöid va-
jaduse korral lühendada. Toimetus kaastöid 
ei tagasta. Kõik Meditsiiniuudistes avalda-
tud artiklid, fotod, teabegraafika (sh päeva-
kajalisel, majanduslikul, poliitilisel või reli-
gioossel teemal) on autoriõigusega kaitstud 
ning nende reprodutseerimine, levitamine 
ning edastamine mis tahes kujul on ASi Äri-
päev kirjaliku nõusolekuta keelatud. Kae-
buste korral ajalehe sisu kohta võite pöördu-
da pressinõukogusse, pn@eall.ee 
või tel (372) 646 3363.

Mis see on?
⦁ Rahvusvaheline diabeedi-
föderatsioon (IDF) tunnustas 
V diabeedivormi ametlikult 
mullu pärast aastakümneid 
kestnud poleemikat. See dia-
beet tekib vaegtoitumusest, 
mis kahjustab kõhunääret ja 
insuliinitootmist. Esmakord-
selt kirjeldati seda 1955. aastal 
Jamaical. Isegi kui WHO diag-
noosi juba 1980. aastatel tun-
nustas, tekitas see vastuolu-
sid. Kui põhjus on V tüüpi dia-
beet, ei pruugi olemasolevad 
ravimeetodid aidata ja need 
võivad isegi inimest kahjusta-
da. Vorm mõjutab kuni 25 mil-
jonit inimest kogu maailmas, 
eriti madala ja keskmise sisse-
tulekuga riikides.
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Selgitus:

Riigikohus tegi viimase COVID-19 aja otsuse
Ants Nõmper

partner ja vandeadvokaat
Regina Getter Maajärv

advokaat, advokaadibüroo Ellex Raidla, Tallinna 
Kiirabi esindaja

R iigikohtu üldkogu, kuhu kuulu-
vad kõik riigikohtunikud, tegi 24. 
aprillil teedrajava otsuse ja leidis, 

et Tallinna Kiirabil oli õigus kehtestada 
vaktsineerimisnõue. Seda nõuet eiranud 
operatiivtöötajate töölepingud võis kiir-
abi ära lõpetada töötajate töölesobimatu-
se tõttu. 

Millest vaidlus tekkis? Kohtuasja alga-
tasid 14 kiirabi eesliinitöötajat, sh õde-
brigaadijuht, kiirabitehnik, õde ja para-
meedik. Kiirabi muutis koroonapandee-
mia ajal töötajate ametijuhendeid, sätes-
tades, et töötaja peab tööle asudes olema 
eriti ohtliku nakkushaiguse vastu vakt-
sineeritud ning esitama tööandjale im-
muniseerimispassi või nakkushaigus-
te suhtes tervisekontrolli läbimise koh-

KASULIK

Teaduspõhised tegevused ATH ja 
ärevusega täiskasvanutele
Kiiniline psühholoog ja tunnustatud ATH ekspert J. Russell 
Ramsay pakub teaduspõhist ja praktilist lähenemist, mis on 
loodud just ATHga täiskasvanute vajadusi silmas pidades. 
Tema programm tugineb kognitiiv-käitumusliku teraapia (KKT) 
põhimõtetele. Kirjastus Äripäev, ilmus maikuus. Info: https://
pood.aripaev.ee/raamatud-ath-ja-arevusega-taiskasvanu-tege-
vusraamat

28.05
VEBINAR alaseljavalu põhjustest ja käsitlusest läh-
tuvalt viimasest ravijuhendist. Veebiseminaril kä-
sitleb LTKH valuarst Boris Gabovitš alaseljavalu tek-
kepõhjuseid, diagnostikat ja tänapäevast ravi. 
Üks täiendkoolituspunkt. Info ja piletid: https://
pood.aripaev.ee/alaseljavalu

se kohaselt ei ole tööandjal õigust saata 
töötajat tema nõusolekuta tasustamata 
puhkusele või kõrvaldada töötaja muul 
viisil ajutiselt töölt põhjusel, et töötaja ei 
täida vaktsineerimisnõuet. Küll aga lu-
bab kehtiv õigus tööandjal öelda tööle-
ping üles töötaja isikust tuleneval mõ-
juval põhjusel. Olukorras, kus tööand-
ja kehtestab töösuhte ajal põhjendatult 
vaktsineerimiskohustuse ning töötaja 
keeldub ennast vaktsineerimast ega esi-
ta vaktsineerimist välistavaid asjaolusid 
kinnitavaid tõendeid, ei sobi töötaja oma 
töökohale. Riigikohus järeldas, et vakt-
sineerimisnõude täitmata jätmine andis 
kiirabile aluse öelda meditsiinitöötajate 
töölepingud erakorraliselt üles töötajate 
töökohale sobimatuse tõttu.

Kas kõik vaktsineerimata töötajad las-
takse nüüd lahti? Riigikohtu värske ot-
sus saadab meditsiinitöötajatele selge 
sõnumi: tulenevalt spetsiifilisest töö-
keskkonnast ning patsientide, arstide ja 
ühiskonnaliikmete tervise kaitsmise va-

jadusest on meditsiinitöötajate vaktsi-
neerimisnõue laiahaardelise tervishoiu-
kriisi korral õigustatud. Kui tulevikus 
levib COVID-19 kriisile sarnane pandee-
mia, kus haigusel on kõrge edasikandu-
mise risk, tõsised tervisemõjud ning töö-
keskkonnas puuduvad vaktsineerimis-
nõudele tõhusad alternatiivid, võib eel-
dada, et meditsiinitöötajate vaktsineeri-
misnõue kerkib taas päevakorda.

Kas riigikohtu otsusest võib järelda-
da, et ka nt gripivaktsiinist keeldumise 
korral ootab meditsiinitöötajaid ees töö-
lepingu lõpetamine? Ei, nii see ei ole.

Kiirabitöös on lähedane kontakt pat-
sientidega vältimatu, alternatiivseid 
ohutusmeetmeid (nt kaugtööd) pole või-
malik kasutada ning meeskonnasisesed 
haiguspuhangud võivad tugevalt häirida 
või töö sootuks halvata. 

Sellest tulenevalt oli õigustatud ope-
ratiivtöötajatele ühepoolne vaktsinee-
rimisnõue ning töösuhte lõpetamine 
vaktsineerimiskohustuse täitmata jät-
mise korral.

ta kirjaliku tervisetõendi. Töötajaid tea-
vitati, et nõude täitmata jätmise korral 
võidakse töötajatega töölepingud lõpeta-
da. Enamik töötajaist täitis nõuded, aga 14 
operatiivtöötajat kiirabile tõendit tähtaeg-
selt ei esitanud. Nende töötajatega lõpe-
taski kiirabi töölepingu ära. Vallandatud 
töötajad pöördusid kohtusse, nõudsid raha 
ja õigust vaktsineerimata edasi töötada.

Lahtilaskmine oli õigustatud. Riigiko-
hus leidis, et kiirabil oli täielik õigus keh-
testada vaktsineerimisnõue töötervishoiu 
ja tööohutuse abinõuna. Asjaolu, et sea-
dusandja ega vabariigi valitsus ei olnud 
kehtestanud meditsiinitöötajate vaktsi-
neerimiskohustust, ei tähenda, et kiirabi 
ei saanud sellist kohustust ise kehtestada. 
Riigikohtu hinnangul aitab operatiivtöö-
tajatele kehtestatud vaktsineerimisnõue 
kaitsta nende endi, kiirabi patsientide ja 
teiste ühiskonnaliikmete tervist, toetab 
elutähtsa teenuse toimepidevust ning ai-
tab pandeemia ajal hoida ühiskonda ava-
tuna. Riigikohus lisas, et kehtiva õigu-

Tule kuulama 
Meditsiiniuudiste 
veebiseminare!

Kõik veebiseminarid koostöös Medicumi 
Koolitus- ja Nõustamiskeskusega ja 
pärast e-testi sooritamist annab Medicum 
täiendkoolituspunkte!

• 20. mai - tasuta
Kergem elu - tervem süda
Lektorid: perearst Airane Vilem ja kardioloog Henri 
Kaljumäe

• 26. mai - tasuta
Igapäevalu kõhuhäired
Lektorid: gastroenteroloog Ana Botchorishvili ja 
palliatiivravi arst Susan Sündema

• 27. mai - tasuta
Kasvuhormoon fookuses
Lektor: laste endokrinoloog Aleksandr Peet

• 28. mai - piletiga
Alaseljavalu põhjused ja käsitlus lähtuvalt 
viimasest ravijuhendist
Lektor: valuarst Boris Gabovitš

Lisainfo ja registreerimine: 
mu.ee ülevalt päisest valida: Veebiseminarid
NB! Kava täieneb kevadsuvel veel paari vebinariga!
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uudised Seni on kõik hüvitised tulnud tasuda 
haiglal endal, mitte kindlustusandjal.

PERHi kvaliteedijuht Priit Tohver patsiendikindlustuse suure summaga 
lepingust. Vt mu.ee

Ettevõtluskeeluga 
perearst jäi 
ilma nimistust, 
apteeker vangis
Kohtuotsusega ettevõtluskeelu saanud Tallinnas te-
gutsenud perearst Konstantin Ivanov jäi aprilli kes-
kel ilma nimistust, tema kaasosalisest apteeker aga 
mõisteti aastateks vangi.

Apteekril ja perearstil õnnestus riiki ravimitga 
petta ligi kümme aastat. FOTO: SCANPIX

PERHi kvaliteedijuht Priit Tohver patsiendikindlustuse suure summaga 
lepingust. Vt mu.ee
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280 UUT rinnavähijuhtu on Eestis diagnoositud tänavu  
esimese nelja kuuga. Neist tervelt 45% on leitud sõel 
uuringu käigus. Sama ajaga on kutse vastu võtnud 
veerand selle aasta sihtgrupist ehk enam kui 
28 000 kutsutud naist. 

Muuseumi fi liaal Tartusse
ARSTIDE liidu ja tervisemuuseumi koostööprojek-
ti käigus on plaan liidu renoveeritavasse ajaloolisse 
hoonesse rajada muuseumi filiaal. Renoveerimis-
tööd on plaanis lõpetada 2026. aasta lõpuks.

Tagasihoid-
liku käibega 

väikeettevõtja 
elas liialt jõukat 
elu.
Artur Kamnerov

Tervisekassa juhatuse liikme Maivi Parve 
otsusega võeti perearst Konstantin Ivano-
vilt nimistu ja nimistuga perearstina te-
gutsemise õigus alates 15. aprillist. Alus 
oli talle kohtuotsuse lisakaristusena keh-
testatud ettevõtluskeeld üheks aastaks. 
Samaks ajaks on tal keeld tegutseda pe-
rearstina. 

Ivanovile mõisteti kokku nelja aasta 
pikkune tingimisi vangistus, mida ei pöö-
rata täitmisele, kui ta ei pane viieaastasel 
katseajal toime uut tahtlikku kuritegu.

Ivanov töötas Tallinnas Marienthali 
ärimajas OÜ Linna Tervisekeskuse all. Ta 
on seal äriregistri andmetel ka 50% osas 
omanik ja ühtlasi juhatuse liige. Tervise-
keskuses töötas I kvartali seisuga 24 ini-
mest. Mullune käive oli 1,57 miljonit eu-
rot ja kasum 137 000 eurot.

Ivanovi asendajaks määras Parv sama 
päeva otsusega ajutiselt Anastassia Aga-
ri. Tema asendajaperioodiks pandi 15. ap-
rill kuni 31. oktoober 2026. Otsuses on li-
satud, et kui nimistu kinnitatakse enne 
eeltoodud perioodi lõppu uuele perearsti-
le, lõpeb asendamise periood nimistu uue-
le perearstile kinnitamisega. Doktor Agar 
on noor arst, kes on lõpetanud ülikooli viis 
aastat tagasi. 

Harju maakohus mõistis veebruaris 
apteeker Oleg Beršakovi ja perearst Kons-

tantin Ivanovi süüdi ravimite ebaseadus-
likus käitlemises, kelmuses ja rahape-
sus. Beršakov mõisteti süüdi suures ko-
guses narkootiliste ja psühhotroopsete 
ravimite ebaseaduslikus käitlemises, ar-
vutikelmuses ja rahapesus, mis on toime 
pandud grupis ja suures ulatuses. Ivanov 
mõisteti süüdi arvutikelmuses ja rahape-
sus, mis on toime pandud grupis ja suu-
res ulatuses.

Tervisekassast sadu tuhandeid välja 
pumbanud apteeker läheb vangi
Ivanovi kaasosalist, apteeker Oleg Berša-
kovi karistas kohus 13 aasta pikkuse reaal-
se vangistusega ning kohaldas lisakaris-
tusena viieaastase ettevõtluskeelu. 

Kohus tuvastas, et Beršakov müüs ligi 
kümne aasta vältel ebaseaduslikult nar-
kootilisi ja psühhotroopseid ravimeid isi-
kutele, kellel puudus nende ostmiseks va-
jalik retsept. Kokku müüs ta üle nelja tu-
hande pakendi ning teenis seeläbi kurite-
gelikku tulu üle 180 000 euro. Lisaks pet-
sid nad kümne aasta jooksul tervisekas-
salt välja üle 700 000 euro.

Nii Harju maakohtu kui ka Tallinna 
ringkonnakohtu otsustega leidis kinni-
tust, et Beršakov müüs ligi kümme aas-
tat ebaseaduslikult psühhotroopseid ai-
neid sisaldavaid ravimeid inimestele, kel 

retsepti polnud. Selliselt teenis ta enam 
kui 4500 karbi ravimite ebaseadusliku 
müügi pealt vähemalt 140 000 eurot kri-
minaalset tulu.

Samuti mõisteti Beršakov ja Ivanov 
süüdi kelmuses, kus perearst kirjutas alu-
setult retsepte inimestele, kes ravimeid 
tegelikult ei vajanud. Tervisekassale esi-
tati informatsiooni ravimite müügi kohta, 
mida tegelikkuses hulgimüüjatelt ei soe-
tatud ja klientidele ei müüdud. 

Nii esitas Beršakov aastatel 2010–20 
tervisekassale eksitavaid andmeid üle 17 
000 karbi eri ravimite müügi kohta, mil-
le pealt tasus tervisekassa apteegile alu-
setult hüvitist.

Kokku teenis Beršakov kümne aastaga ligi 
miljon eurot kriminaalset tulu, mida fak-
tiliselt talle kuuluva Giza OÜ ja selle läbi 
tehtud kinnisvaratehingutega üritati näi-
data ausa tuluna. Beršakov ise distantsee-
rus nimetatud äriühingust ning pani ette-
otsa Ivanovi või mõne kolmanda inimese.

Põhja prefektuuri narko- ja organisee-
ritud kuritegude talituse juhi Artur Kam-
nerovi sõnul äratas uurijates kahtlust just 
proviisori eluviis. “Tagasihoidliku aasta-
käibega väikeettevõtja elas liialt jõukat 
elu,” märkis Kamnerov. 

Beršakoviga seotud äriühingult Giza 
OÜ konfiskeeriti kuritegudega saadud va-
ra arvel soetatud kinnisvara, mille hin-
nanguline turuväärtus on ligi 2,6 miljo-
nit eurot. 

See koosnes 21 kinnisvaraobjektist: 
ühest äripinnast, ühest eramust, seits-
mest korterist, üheksast panipaigast ja 
kolmest parkimiskohast. Lisaks konfis-
keeriti Virbi apteegist proviisori kabine-
tist leitud sularaha 41 886 eurot. 

Samuti rahuldati tervisekassa hagi 
summas 405 494,2 eurot. Konfiskeeritud 
vara arvel saab tervisekassa nõue täies 
ulatuses rahuldatud ning ülejäänud kon-
fiskeeritud vara pööratakse riigi oman-
disse.

Mu.ee
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luubi all

Perearstid Kriisivalmiduse esimesed julged

Otsiti rohkemaid, 
esialgu leiti kaks
Ametkonnad valisid välja esimesed elutähtsa tee-
nuse osutajatest (ETO) perearstikeskused ja aptee-
gid, mis peavad kriisi ajal tagama arstiabi ja ravi-
mite kättesaadavuse. Huvi teenuseosutajate seas oli 
kasin – seni on kogu Eestis leitud vaid kaks perears-
tikeskust ja kolm apteeki. 

Kadi Heinsalu,
Kristiina Palk

meditsiiniuudised@aripaev.ee

Kui Eestis peaks tekkima tõsine kriis, näi-
teks ulatuslik elektrikatkestus, tarnehäi-
re või sõjaline olukord, ei tohi katkeda ars-
tiabi ega ravimite kättesaadavus. Selleks 
on riik hakanud looma elutähtsa teenuse 

osutajate võrgustikku, kuhu valitakse väl-
ja kindlad perearstikeskused ja apteegid, 
mis peavad teenuse toimimise tagama ka 
kõige keerulisemates oludes.

Eestis on ravimitega varustamise vald-
konnas esimesed elutähtsa teenuse osuta-
jad juba määratud. Need on Tallinna lin-
naapteek Solarises, Lasnamäe tervisema-
ja apteek ja Tasku apteek Tartus.

Üks kahest perearstikes-
kuse juhist, kes ETOks 
saada soovis, on doktor 
Kristel Amjärv. FOTO: MEELI 

KÜTTIM
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Tundus imelik öelda, et me ei osale. Mul ei tulnud oma 
inimesi veenda selleks, kõik tulid kaasa.

Pealinna Perearstid OÜ 
juhatuse liige 

Kristel Amjärv 

Sel aastal sai 
määravaks 

perearstikeskus-
te vabatahtlikkus 
ETOks saada.
Katri Kukk-Toomsalu, terviseamet

oli asukoht sisuliselt kesklinnas, suured 
ruumid, head kabinetid, avarad ootesaa-
lid. “Samas majas on PERHi verekeskus, 
mis on ka oluline, kui selle järele vajadus 
on,“ selgitab ta otsust olla ETO.

Tugevusena toob ta välja, et kõige 
tähtsam on ühtse meeskonna olemasolu. 
„Tundus imelik öelda, et me ei osale. Ko-
roonapandeemia kogemus pani meid aru 
saama, et suudame eriolukorras edukalt 
tegutseda. Me saame hakkama! Mul ei tul-
nud oma inimesi veenda selleks, kõik tu-
lid kaasa,“ räägib Amjärv.

Tema sõnul on terviseamet nende ruu-
mid üle vaadanud ja tegu oli kahepool-
se otsusega. „Oleme juba teinud esimese 
koolituspäeva, kus osales ka teine nõus-
se jäänud perearstikeskuse meeskond,“ 
ütleb Amjärv.

Praegu tegeleb Amjärve meeskond ris-
kianalüüsidega: üle tuleb vaadata elekter, 
side, tuleohutus, toimetulekudokumente 
on palju. “Aga terviseameti inimesed on 
aidanud ja aitavad nendega. Meie maja 
haldur vaatab üle, kas on vaja lisageneraa-
toreid, ka majal endal on varugeneraator. 
Rahaliselt ei oska veel öelda, mis see kõik 
tähendab, dokumentatsiooni paneme kõik 
kirja ja kui on kulusid, siis ka need,“ võtab 
Amjärv kokku neilt oodatavad tegevused. 

Kas nad peaksid ka teistele perearsti-
keskustele eeskuju andma? „Ootust, et 

hakkaksime oma eeskujuga teisi pere-
arstikeskusi kaasa tõmbama, pole meile 
küll pandud. Sotsiaalministri määruse-
ga on meie arstikeskus elutähtsa teenuse 
osutaja küll, aga minister pole meid eraldi 
tänama tulnud ja ega me ei vaja või oota-
gi seda,“ sõnab Amjärv. Ta lisab,  et ausalt 
öeldes natuke imestas, et ainult nemad ja 
vaid üks keskus veel soovis osaleda. 

“Arvasin, et tuleb rohkem huvilisi. Tal-
linna jaoks on kaks perearstikeskust vä-
he, aga eks neid leitakse juurde,“ on ta loo-
tusrikas.

Perearstide poole vaadatakse kohe
MyMed Perearstid OÜ juht ja perearst Ka-
rin Pärnpuu selgitab oma otsust: „Esime-
ne n-ö teemapüstitus ehk minu jaoks nn 
wakeup call (hoiatav sündmus, toim) oli pe-
rearstide seltsi laiendatud juhatuse töötu-
ba, kus testiti meie valmisolekut sõjaolu-
korraks. Ühiselt jõudsime arusaamise-
le, et võimalike nn sõjaliste kriiside olu-
kordadeks ei ole perearstid piisavalt val-
mistunud. 

Olen enda jaoks läbi mõelnud, et kui 
peaks tekkima selline kriis, jään Eestisse 
ning jätkan siin oma arstitööd. Kõige loo-
gilisem on seda jätkata oma tervisekes-
kuses. Minu meelest on ETO teema olnud 
liiga haiglakeskne, samas kui COVID-19 
kriis näitas, et enamiku inimeste jaoks 
oli info otsimine ja esmane nõustamine 
ikka perearstikeskustes. Ka sõjalise krii-
si olukorras tuleb vast lihtsamad problee-
mid lahendada perearstikeskustes – me ei 
saa ju loota, et kõik patsiendid oma prob-
leemidega piltlikult öeldes EMO järjekor-
da lähevad.“ Ta lisab, et kindlasti tuleks 
paremini läbi arutada, millist rolli saa-
vad perearstid sellistes olukordades täita.

Pärnpuu sõnul annab talle kindlust ka 
tugev meeskond: „Mul on kolleegid, kelle-
le saan loota – noored ja pühendunud õed 
ning arstid, kellega koos igapäevaselt toi-
metan“ MyMedi perearstikeskus tegut-
seb nüüd uues asukohas Lasnamäe algu-
ses Vilmsi tänaval, neljas nimistus on üle 

kuue tuhande patsiendi. „Perearstikesku-
sesse pääseb mugavalt kaldteed mööda 
ning läheduses on ka piisavalt parkimis-
võimalusi,“ kirjeldab ta.

Seni ei ole nad veel teinud spetsiaal-
seid investeeringuid, kuid terviseameti 
spetsialistid on ruumidega tutvumas käi-
nud ning suhtlus on olnud konstruktiiv-
ne. „On selge, et suuri lisarahastusi ooda-
ta ei ole, kuigi lootus  elektrigeneraatorile 
jms toimepidevuse tagamiseks vajalikule 
aparatuurile siiski jääb. 

ETO roll toob kindlasti kaasa vajaduse 
riskianalüüsiks ning organisatsiooni te-
gevuse veel paremaks ja süsteemsemaks 
juhtimiseks, kuid see on niikuinii vaja-
lik,“ märgib Pärnpuu. Samas rõhutab ta, et 
selline otsus saab sündida igal arstil vaid 
vabatahtlikult ja sisemisest veendumu-
sest, kõiki otsuseid ei saa teha ainult kä-
suliini pidi. „Mina eelistan olla aktiivselt 
kaastatud nende otsuste juures, mis pere-
arste puudutavad. Kui ma ise ei osale, teeb 
otsused keegi teine – ja vahel võib juhtuda, 
et need ei meeldi mulle,“ lisab ta naerdes.

ETO apteeke otsib ravimiamet
Ravimiameti järelevalveosakonna spet-
sialist Stella Sulaoja ütleb, et ETO aptee-
kide valimise protsessi korraldab ravimi-
amet, mis esitab ettepaneku sotsiaalmi-
nisteeriumile. ETO apteegiks määrami-
se otsustab sotsiaalminister käskkirjaga. 
Sulaoja sõnul võtab ravimiamet apteegi 
ETOks määramise ettepaneku tegemisel 
arvesse apteegi asukohta, erialatöötajate 
arvu, ruumide suurust ning kriisivalmi-
dust ja toimepidevust soodustavaid tegu-
reid, sisseseade ja varustuse sobivust ning 
omanikust proviisori valmisolekut saada 
elutähtsa teenuse osutajaks.

„Nimetatud kriteeriume arvestatakse 
tervikuna, valides ETOks piirkonnas asu-
vatest apteekidest kriisidega toimetule-
kuks enim valmis oleva apteegi,“ ütleb ta.

Ta kirjeldab ka valikuprotsessi samme: 
analüüsitakse andmeid, kogutakse lisain-
fot küsimustikega, hinnatakse asukoh-
ti teiste kriitiliste teenuste suhtes ning 
kohtutakse sobivaimate kandidaatidega.

„Praegu on ETO apteeke kolm: kaks ap-
teeki Tallinnas ja üks Tartus ning sel aas-
tal on plaanis määrata veel kaks ETO ap-
teeki teistes maakonnakeskustes. 

Arvestades vajadust tagada teenuse 
kättesaadavus kriisiolukordades kogu ela-
nikkonnale, võib ETO apteeke tulevikus li-
sandudaka mujal kui maakonnakeskus-
tes,“ selgitab Sulaoja. 

Lisaks ETO apteekidele on kriisipoodi-
de juures asuvate elektrikatkestuste kor-
ral tekkimas toimepidevamate apteeki-
de võrgustik. 

Kui ETO võrgustik peaks toimima ko-
gu riigis, peab see olema kättesaadav eri 
piirkondades ja usaldusväärne. 

Ravimiamet alustas valikuprotsessi 
kõige suurema rahvastikuarvuga maa-
kondade keskustest ning kolme aasta 
jooksul jätkatakse apteekide valimist kõi-
gis maakondades. 

Pikemas plaanis on eesmärk, et igas 
maakonnakeskuses oleks vähemalt üks 
ETO perearstikeskus ning ravimitega va-
rustamise puhul vähemalt 16 ETO aptee-
ki üle Eesti.

Perearstisüsteemis on ETO võrgustik 
alles käivitumas – leitud on kaks esimest 
perearstikeskust. Selle aasta veebruaris 
määrati sotsiaalministri käskkirjaga nen-
deks Pealinna Perearstid OÜ ja MyMed Pe-
rearstid OÜ, mõlemad Tallinnas. 

Pilootpiirkondi on rohkemgi
Terviseameti tervishoiukriisideks valmis-
oleku osakonna nõunik Katri Kukk-Toom-
salu ütleb, et elutähtsa teenuse osutajate 
määramine toimub vastava määruse alu-
sel, kus on paika pandud nii arv kui ka va-
likukriteeriumid.

„Koostöös ravimiametiga valiti esi-
mesed piirkonnad, kuhu 2026. aastal ETO 
perearstiabi osutajad planeeriti nimeta-
da,“ ütleb ta.

Ta loetleb, et esimesed piirkonnad olid 
Harjumaa (Tallinn – Kesklinn, Lasnamäe 
ja Kristiine), Tartumaa (Tartu), Pärnumaa 
(Pärnu) ning Ida-Virumaa (Jõhvi, Koht-
la-Järve või Narva). Nendes piirkondades 
kutsuti suuremad perearstikeskused info-
tundi, kus tutvustati ETO süsteemi ning 
seejärel koguti küsimustikuga andmeid 
keskuste võimekuse ja valmisoleku kohta.

„Sellel aastal sai määravaks kritee-
riumiks ettepaneku tegemisel perears-
tiabi osutajate vabatahtlikkus saada elu-
tähtsa teenuse osutajaks,“ rõhutab Kukk-
Toomsalu.

Elutähtsa teenuse osutaja staatus tä-
hendab eelkõige kokkulepet kõrgenda-
tud valmisolekuks ja järjepidevuse taga-
miseks eri olukordades. Sellega kaasne-
vad ka teatud korralduslikud eeldused ja 
toetusmehhanismid, mis aitavad teenu-
se toimepidevust tugevdada. Näiteks te-
hakse tihedamat koostööd riigiasutuste-
ga, pööratakse suuremat tähelepanu ris-
kide ennetamisele ja kriisiplaanidele ning 
vajadusel arvestatakse teenuse toimimise 
tagamisega ka laiemas kriisijuhtimises.

Hiljuti toimus ka ETO perearstiabi osu-
tajatele seminaripäev, mille raames tut-
vustati Eesti kriisireguleerimise ja häda-
olukorra lahendamise põhimõtteid ning 
töötoa vormis tegeleti ETO riskianalüüsi 
dokumentidega. 

Kukk-Toomsalu sõnul on terviseameti 
eesmärk muuta protsess ETO perearstiabi 
osutajatele võimalikult lihtsaks. Selleks 
on välja töötatud riskianalüüsi dokumen-
di põhi, mis on abiks ETOdele kohustusli-
ku riskianalüüsi koostamisel.

„Järgmise etapina, kui riskianalüüsid 
saavad koostatud, jätkub koostöö toime-
pidevuse plaanide koostamisel,“ selgitab 
Kukk-Toomsalu. Ta toob välja, et esimene 
suurem eesmärk on, et igas maakonna-
keskuses on vähemalt üks ETO perears-
tiabi osutaja.

Amjärv: “Me saame hakkama!”
Ühe ETOks saanu, Pealinna Perearstid 
OÜ juhatuse liige Kristel Amjärv ütleb, et 
nende keskuse jaoks oli otsus liituda ise-
enesest mõistetav.

„Tänapäeva elu juurde käib, et kui on 
kriis ja  tõsine kriis, siis pole mõtet kee-
rutada. Sõjaline kriis on kõige kohutavam. 
Arstid on õpetatud teisi aitama ja kõik 
peavad sel juhul jääma oma leiva juurde, 
et toimepidevus ja jätkusuutlikkus taga-
da,“ ütleb Amjärv. Ta lisab, et argument 

Pealinna Perearstide ruumid avati 2020. aastal. FOTO: MU.EE
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fookuses infektsioon

Ealine eris-
tamine aitab 

arvestada va-
nusega seotud 
immuunvastuse 
muutusi. 
Pilleriin Soodla

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Puugihaiguste juhtude arv Eestis kas-
vab ning puugid levivad üha enam ka 
linnakeskkonda, ohustades kõiki õues 
liikujaid. Veebiseminaril andis TÜ klii-
nikumi infektsioonhaiguste vanem-
arst-õppejõud Pilleriin Soodla ülevaa-
te kahe enam levinud haiguse – borre-
lioosi ja entsefaliidi – levikust, vaktsi-
neerimisest ja raskematest haigusjuh-
tudest. 

Puugihaigused on Eesti kliinilises 
praktikas jätkuvalt sagedased ning nen-
de käsitlus eeldab arstil head diferent-
seerimisoskust ja kliinilist vaistu. Kahe 
peamise haigusena tuleb Eesti konteks-
tis käsitleda puukborrelioosi ja -entsefa-
liiti, mille kliiniline kulg, diagnostika ja 
ravi loogika erinevad oluliselt, kuid mil-
le esinemine kattub nii geograafiliselt kui 
ka hooajaliselt. Esineb teisigi puukide-
ga levivaid haigusi, kuid need on märk-
sa harvemad. 

Puukborrelioos
Borrelioos on Eestis selgelt kõige sageda-
sem puukidega leviv haigus, mille diag-
noose pannakse igal aastal tuhandetes. 
„Haiguse varaseim ja tüüpilisim ilming 
on migreeruv erüteem. Tegemist on klii-
nilise diagnoosiga, mille puhul labora-
toorset kinnitust ei ole vaja ja sageli po-
le seda ka võimalik saada,“ rõhutas Sood-
la. „Seroloogial ei ole varases faasis väär-
tust, sest IgM-tüüpi antikehasid ei teki ta-
valiselt enne, kui erüteem on nahalt ka-
dunud.“ See tähendab, et negatiivne ana-
lüüs ei välista haigust ning ravi viivitami-
ne analüüsi ootuses on viga. Kui patsien-
dil on tüüpiline migreeruv erüteem, tuleb 
teda ravida ka analüüse tegemata, et väl-
tida haiguse progresseerumist. 

Borrelioosi kliiniline pilt on Soodla 
sõnul siiski mitmekesisem. Lisaks erü-
teemile võivad ilmneda neuroloogilised 
vormid, liigesepõletik ning harvem hili-
sed nahamuutused. Neuroborrelioos on 
küll sageli kardetud, kuid tegelikkuses 
harv, esinedes ligikaudu 0,6% juhtudest. 
Samas on diagnoos rangelt defineeritud 
ning nõuab tserebrospinaalvedeliku uu-

Haigus Muutunud on puukentsefaliidi vaktsineerimisplaan

Puuginakkuseid avastatakse 
enim Harjumaal ja Tallinnas

ringut. Soodla juhtis tähelepanu, et ainu-
ke võimalus neuroborrelioosi diagnoosida 
on lumbaalpunktsioonil liikvori-analüü-
siga ning tegemist ei ole kergelt kulgeva 
seisundiga, vaid haigusega, mis põhjus-
tab olulisi kaebusi ja viib patsiendi sage-
li voodisse. 

Oluline probleem on borrelioosi üle-
diagnoosimine. Patsientidel esinevad sa-
geli mittespetsiifilised kaebused ning po-
sitiivne seroloogia võib olla eksitav. Uu-
ringute põhjal oli borrelioos kliiniliselt 
tõenäoline vaid väikesel osal testitutest 
ning kõigist seroloogiliselt uuritud pat-
sientidest kinnitati haigus umbes 1% juh-
tudest. Erilise segaduse tekitab aga IgM-
antikehade püsivus, mis võib kesta isegi 
10–20 aastat, ning anda valepositiivseid 
tulemusi. See viib olukorrani, kus patsien-
did saavad põhjendamatut antibiootikum-

ravi ning mõnest muust seisundist tingi-
tud tegelik diagnoos ja ravi võib hilineda. 

Puukentsefaliit
Kui borrelioos on bakteriaalne ja ravi-
tav, siis puukentsefaliit kujutab endast 
viirusinfektsiooni, mille käsitlus on ole-
muselt teistsugune. Haigus kulgeb sage-
li kahefaasiliselt ning võib progresseeru-
da kesknärvisüsteemi haaratusega. Sood-
la tõi kliinilise näite, mis kirjeldab tüü-
pilist pilti: kõrge palavik, tugev peavalu, 
tasakaaluhäired, oksendamine ja valgus-
kartus. „Selline sümptomite kompleks vii-
tab selgelt neuroinfektsioonile ning vajab 
kiiret hospitaliseerimist ja täpsustavat 
diagnostikat, sealhulgas lumbaalpunkt-
siooni,“ rõhutas ta. 

Erinevalt borrelioosist ei ole puukent-
sefaliidil spetsiifilist etioloogilist ravi, 
mistõttu on rõhk toetaval ravil ja tüsistus-
te ennetamisel. Haiguse raskema vormiga 
patsiendid jõuavad sageli neuroloogiaosa-
konda, mis peegeldab kesknärvisüsteemi 
haaratuse tõsidust. „Just siin avaldub olu-
line kliiniline kontrast: kui borrelioosi va-
rane äratundmine võimaldab lihtsat am-
bulatoorset ravi, siis entsefaliit nõuab sa-
geli statsionaarset käsitlust ning võib jät-
ta püsivaid neuroloogilisi jääknähte,“ tõi 

Soodla välja käsitluse olulise erinevuse. 
Epidemioloogiliselt esinevad mõlemad sa-
mades Eesti piirkondades, kuid nende jao-
tus vanuserühmades võib erineda. Borre-
lioosi diagnoositakse sagedamini vane-
matel patsientidel, samas kui entsefalii-
di puhul on raskem kulg võimalik erine-
vates vanuserühmades. Mõlema haiguse 
levikut mõjutab puukide arvukuse kasv ja 
patogeenide levik populatsioonis. 

Oodata on borrelioosivaktsiini
Tulevikku vaadates on ka borrelioosi pu-
hul lootust vaktsiinile, mille arendus on 
jõudnud kliiniliste uuringute hilisesse 
faasi. „Esialgsed andmed viitavad umbes 
70% kaitsevõimele,“ tõi Soodla näite oleta-
tavast efektiivsusest. Samal ajal on aren-
damisel ka passiivse immuniseerimise la-
hendused monoklonaalsete antikehadega. 

Puukentsefaliidi puhul on vaktsinee-
rimine aga juba praegu oluline ennetus-
meede ja siin on toimunud oluline muu-
datus. Kui varem tuli kõiki immuunkait-
se saanuid sõltumata vanusest revaktsi-
neerida iga viie aasta järel, siis nüüd tu-
leb alla 50aastaseid täiskasvanuid revakt-
sineerida iga kümne aasta tagant. Ealine 
eristamine aitab paremini arvestada va-
nusega seotud immuunvastuse muutusi.

Tasub teada:
Vaktsineerimine puukentsefaliidi vastu
⦁ Inaktiveeritud vaktsiinid, vaktsineerida saab alates ühe aasta vanusest

Puukentsefaliidi vastane tavapärane 
vaktsineerimisskeem

Encepur Ticovac

1. doos Valitud kuupäev

2. doos 1–3 kuud pärast 1. doosi

3. doos Encepur: 9–12 kuud 
pärast 2. doosi

Ticovac: 5–12 kuud 
pärast 2. doosi

Esimene revaktsineerimine 3 aastat pärast 3. doosi

Revaktsineerimine <50aastastele eelnevast doosist 10 aastat hiljem
50–60aastastele eelnevast doosist 5 aastat hiljem
60aastastele eelnevast doosist 3 aastat hiljem
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Põhineb ravimi omaduste kokkuvõttel

TICOVAC 0,5 ml või TICOVAC 0,25 ml süstesuspensioon süstlis, puukentsefaliidi vaktsiin (inaktiveeritud koguviirus), N1. Retseptiravim. 
TICOVAC 0,25 ml (inaktiveeritud puukentsefaliidi koguviirus) https://www.ravimiregister.ee/Data/SPC/SPC_1201598.pdf
TICOVAC 0,5 ml (inaktiveeritud puukentsefaliidi koguviirus) https://www.ravimiregister.ee/Data/SPC/SPC_1201677.pdf

Näidustused: Puukentsefaliidi vastane aktiivne (profülaktiline) immuniseerimine 1...15-aastastel lastel (0,25 ml) ja alates 16 aasta vanusest (0,5 ml). Vaktsiini manustamisel tuleb lähtuda kohalikest 
kehtivatest immuniseerimisjuhistest. 

Müügiloa hoidja: P� zer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Brüssel, Belgia.
Täiendav teave müügiloa hoidja Eesti esindusest: P� zer Luxembourg SARL Eesti � iaal, Tammsaare tee 47,
 tel: +372 666 7500. Ravimi omaduste kokkuvõte 10.2024. Märts 2026
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Puukentsefaliidi 
vaktsiin
(inaktiveeritud 
koguviirus)

vaktsineeri puukentsefaliidi vastu,  ära 
lase haigusel patsiendi  elu muuta

Puugid on aktiivsed –

Eesti immunoprofülaktika ekspertkomisjoni soovitus on, et võrreldes 
kehtiva vaktsineerimiskeemiga pikendataks revaktsineerimise perioodi:

• alla 50-aastastele 10 aastat pärast eelmist doosi 
• 50–60-aastastele 5 aastat pärast eelmist doosi 
• 60-aastastele 3 aastat pärast eelmist doosi
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fookuses onkoloogia

Eestis saab 
esmase diag-

noosi ligikaudu 
sada inimest 
aastas.
Iige Viigimaa

Iige Viigimaa
Põhja-Eesti regionaalhaigla hematoloog-ülemarst 

Krooniline lümfotsüütleukeemia (KLL) 
on üks paljudest verevähi vormidest. 
KLLi puhul on haiguslikud muutused 
tekkinud lümfotsüütides, täpsemalt 
B-lümfotsüütides. Sõna „krooniline“ 
näitab, et haigus areneb aeglaselt võr-
reldes ägeda leukeemiaga.

Krooniline lümfotsüütleukeemia (KLL) 
on üks paljudest verevähi vormidest. KL-
Li puhul on haiguslikud muutused tekki-
nud lümfotsüütides, täpsemalt B-lümfot-
süütides. Välimuselt üsna normiläheda-
sed rakud on molekulaarsel tasandil süga-
valt kahjustatud, kuhjuvad organismis ja 
ei ole erinevalt tervetest lümfotsüütidest 
võimelised kaitsma organismi haigusteki-
tajate vastu. See on peamine põhjus, miks 
KLLi patsiendid võivad haigestuda hõlpsa-
mini ja paraneda raskemalt ka tavalistest 
viirus- või bakterhaigustest. Lisaks puu-
dulikule töövõimele on KLLi lümfotsüü-
did ka tervetest rakkudest pikema eluae-
ga. Nad hakkavad organismis kuhjuma ja 
tõrjuvad välja normaalse vereloome.

Sõna „krooniline“ näitab, et haigus 
areneb aeglaselt võrreldes ägeda leukee-
miaga.

KLL on peamiselt eakate inimeste hai-
gus, harva haigestuvad alla 40 aastased. 
Keskmine vanus diagnoosimisel on 70 
aastat.

Eestis saab esmase diagnoosi ligikau-
du sada inimest aastas.(1)

KLL ei ole nakkushaigus, ei levi ini-
meselt inimesele ega loomalt inimesele.

KLL ei ole ka pärilik haigus. Siiski on 
täheldatud perekondlikku eelsoodumust 
haigestuda erinevatesse vereloomehai-
gustesse.

Haigustunnused 
KLLi olemasolu kahtlus tekib arstil tihti 
rutiinse tervisekontrolli käigus, kus ise-
loomulik on valgevererakkude üldarvu 
suurenemine ja lümfotsüütide osakaalu 
tõus. Patsiendil ei pruugi olla mingeid eri-
lisi sümptomeid.

Kui kaebused siiski esinevad, võivad 
need olla järgmised:

⦁ Ebatavaline tugev väsimus
⦁ Sagedased infektsioonid viimastel 

kuudel
⦁ Seletamatud palavikud
⦁ Tugev öine higistamine, mis nõuab 

pesuvahetust
⦁ Mittetahtlik kaalulangus
⦁ Suurenenud, kuid valutud lümfisõl-

med kaelal, kaenla all või kubemes
Ükski ülalpool mainitud sümptomist 

ei ole ainuomane KLL-le, vaid võib esine-
da paljude teiste haiguste korral. Vajali-
kud on täpsemad uuringud. Loetletud hai-
gustunnuste esinemisel tuleks kindlasti 
pöörduda arsti poole.

Tekkepõhjused
KLLi tekkimise põhjused ei ole selged. 

Krooniline lümfotsüütleukeemia

Terve veri vasakul, krooniline lümfotsüütleukeemia paremal.

Teadusuuringud KLLi tekkepõhjuste uu-
rimiseks toimuvad väga aktiivselt palju-
des maailma laborites. Üldiselt kehtib ka 
KLLi puhul teadmine, et vereloome kasva-
jaid põhjustavad geenimutatsioonid eri-
nevates vereloome rakkudes.

 Vereloome toimub nn punases luu-
üdis, mida täiskasvanud inimesel lei-
dub põhiliselt koljuluudes, lülisambas, 
rinnakus, roietes ja vaagnaluudes. Vere-
loome algrakku nimetatakse vereloome 
tüvirakuks. 

Tüvirakke toodetakse organismis ter-
ve elu vältel, neist saab alguse erineva-
teks rakuliinideks diferentseerumine ja 
vererakkude küpsemine ehkinimese veri.

Haigestumist mõjutavad tegurid
⦁ Valge rassi esindajad haigestuvad 

sagedamini, asiaatidel esineb seda hai-
gust harva.

⦁ Vanuse kasvades suureneb tõenäo-
sus haigestuda.

⦁ Meestel on haigestumise tõenäosus 
suurem kui naistel

⦁ Verevähk perekonnas. Tõenäosus 
haigestumiseks suureneb, kui lähisugu-
lastel on diagnoositud KLL või mõni muu 
vereloome kasvaja.

Komplikatsioonid
KLLi põdemise ajal võib olukord keeru-
kamaks muutuda ka järgmistel juhtudel:

⦁ Autoimmuunsed tüsistused. Kuni 

25% patsientidest tekib olukord, kus häi-
rete tõttu immuunsüsteemi töös hakkab 
omaenda immuunsüsteem ründama pu-
navererakkusid ja/või trombotsüüte. Sel-
le väljenduseks on kehvveresus ja/või ve-
ritsused.

⦁ Haiguse muutumine agressiivse-
maks kasvajaks. Väikesel osal KLLi hai-
getest võib haigus muutuda agressiivse-
maks kasvajaks – difuusseks B-suurera-
kuliseks lümfoomiks. Sellist muutumist 
nimetatakse Richteri sündroomiks.

⦁ Sagedased nakkushaigused. KLLi-
ga patsientidel võib esineda sageli eelkõi-
ge tavalisi hingamisteede nakkushaigusi 
(neelupõletik, bronhiit, kopsupõletik). Mõ-
nikord tekivad ka raskemad infektsioonid.

⦁ Haigestumine teistesse kasvajates-
se. KLLi patsientidel on suurem tõenäo-
sus haigestuda teistesse kasvajatesse (näi-
teks põie-, kopsu-, mao- või kurguvähk).

Uuringud ja analüüsid
KLLi diagnoosimise alus on veenivere 
uuring:

⦁ Vererakkude loendamine ja iseloo-
mustamine ehk kliiniline vereanalüüs 
võimaldab määrata kindlaks normaal-
sest kõrgema lümfotsüütide sisalduse ve-
res, mis võib olla KLLi tunnus. 

Kliiniline vereanalüüs on kättesaadav 
igal tasandil, s.h perearsti juures. Verehai-
guse kahtluse korral suunatakse patsient 
hematoloogi vastuvõtule.

⦁ Lümfotsüütide tüübi määramine 
voolutsütomeetrilise immuunfenotüpee-
rimisega. Testi abil saab teada, kas lümfot-
süütide arv on tõusnud KLLi, mõne muu 
vereloomekasvaja või hoopis näiteks mõ-
ne infektsiooni tõttu. 

Immuunfenotüpeerimine on väga täp-
ne ja spetsiifiline meetod, mis nõuab eri-
väljaõpet ja aparatuuri. Testi tellivad ja 
tulemusi tõlgendavad eriarstid-hemato-
loogid ning seda saab teha vaid Tartu üli-
kooli kliinikumi ja Põhja-Eesti regionaal-
haigla laborites.

Riskigrupi määramine
KLLi prognoosi hindamise ehk riskigrupi 
määratlemise uuringud tehakse nii hai-
guse diagnoosimisel kui ka siis, kui tu-
leb päevakorda ravi alustamise vajadus. 
Läbi aastakümnete on uuritud mitmesu-
guseid prognoosi hindamise meetodeid 
ja analüüsitud kümneid erinevaid labo-
ratoorselt mõõdetavaid näitajaid. Praegu-
seks on sõelale jäänud eelkõige need, mis 
tõepoolest mõjutavad raviotsuseid ja sel-
le kaudu ravitulemusi.

⦁ Lümfotsüütide geneetiliste aberrat-
sioonide määramine. Tsütogeneetiline 
test FISH (i. k fluorescence in situ hybridiza-
tion) võimaldab hinnata lümfotsüütides 
asuvaid kindlaid kromosoome ja nendes 
tekkinud muutusi. Kasvajarakkudes lei-
tud muutused del17p/TP53 ja del11q kuu-
luvad kõrge riski näitajate hulka.

⦁ Teised geneetilised uuringud. Kon-
ventsionaalse tsütogeneetilise testiga 
hinnatakse laiemalt muutusi karüotüü-
bis ehk kõikides kromosoomides. Muutu-
sed kolmes või enamas kromosoomis on 
kõrge riski tunnus.

⦁ Immuunglobuliini raske ahela va-
riaabelse piirkonna (IGHV) mutatsiooni-
de uurimine on meetod, mille tähendus 
haiguse prognoosi hindamisel ja ravivali-
kute tegemisel on oluline. Mittemuteeru-
nud IGHV on kõrge riski näitaja.

Mõnikord peab arst vajalikuks veel 
järgmisi uuringuid:

⦁ Luuüdi aspiratsioon- ja trepaanbi-
opsia

⦁ Kompuutertomograafia
⦁ Lümfisõlme biopsia
Eestis on kättesaadavad kõik KLLi diag-

noosimiseks ja prognoosi hindamiseks va-
jalikud meetodid.

Staadiumi määramine
Peale diagnoosimist hindab arst haigu-
se hulka organismis ehk staadiumi. Staa-
diumi määramine on eeltingimus raviot-
suse tegemiseks.

Vereloomekasvajad (s.h KLL) on oma 
olemuselt kogu keha hõlmavad ehk süs-
teemsed haigused ja nende puhul ei ka-
sutata mõisteid, nagu siirded ja metastaa-
sid. Selles osas erineb verevähi staadiumi 
määramine soliidtuumorite ehk paiksete 
kasvajate omast.

Jätkub lk 14

Tasub teada:
Haiguslikud muutused tekivad lümfotsüütides



*Venclyxto (venetoklaks)-ga kombinatsioonravi 
skeemid esimese ja teise rea KLLi patsientidel 
on 1,2,3    

+X

Venclyxto (venetoklaks) 10, 50, 100 mg õhukese polümeerikattega tabletid. INN. Venetoclaxum. Retseptiravim.
Näidustused:
•  Venclyxto kombinatsioonis obinutuzumabiga on näidustatud eelnevalt mitteravitud kroonilise lümfotsüütleukeemiaga (KLL) 
   täiskasvanud patsientide raviks.
•  Venclyxto kombinatsioonis rituksimabiga on näidustatud KLL-i raviks täiskasvanutel, kes on eelnevalt saanud vähemalt ühte ravi.
•  Venclyxto monoteraapia on näidustatud KLL-i raviks 17p deletsiooni või TP53 mutatsiooni olemasolu korral täiskasvanud patsientidele, 
   kellele ei sobi või kellel on ebaõnnestunud ravi B-raku retseptori raja inhibiitoriga või 17p deletsiooni või TP53 mutatsiooni puudumise korral 
   täiskasvanud patsientidele, kellel on nii kemo-immunoteraapia kui ka ravi B-raku retseptori raja inhibiitoriga ebaõnnestunud.
•  Venclyxto kombinatsioonis hüpometüüliva ainega on näidustatud äsja diagnoositud ägeda müeloidleukeemiaga (ÄML) täiskasvanud 
   patsientide raviks, kellele ei sobi intensiivne keemiaravi.

Viited:
1. VENCLYXTO (venetoklaks) ravimi omaduste kokkuvõte. August 2025
2. Al-Sawaf O, Zhang C, Jin Y H, et al. Transcriptomic proles and 5-year results from the randomized CLL14 study of venetoclax 
    plus obinutuzumab versus chlorambucil plus obinutuzumab in chronic lymphocytic leukemia. Nature Communications, 2023; 14:2147.
3. Seymour JF, et al. N Engl J Med 2018; 378(12): 1107–1120. Kater AP, Kipps TJ, Eichhorst B, et al. Five-year analysis of MURANO study. 
    Blood. 2020;136(suppl 1):19-21
Täiendav info müügiloa hoidja Eesti esindusest: AbbVie OÜ, Rävala pst. 4, 10145 Tallinn, tel: +372 623 1011
Müügiloa hoidja: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen, Saksamaa
Materjal koostatud: Mai 2026 EE-VNCCLL-260001

venetoklaks tabletid

PUHKUS
 RAVIST* 



14 www.mu.ee
12. MAI 2026 MEDITSIINIUUDISED

fookuses onkoloogia

KLLi ravi on selle sajandi teisel küm-
nendil läbi teinud radikaalse muutuse. 
Selle muutuse alus on teaduse areng. 
Teadlased on täpsemini ära kirjelda-
nud haiguse bioloogilised toimemeh-
hanismid ja leidnud ka ravimid, mille-
ga seda mõjutada.

Uued ravimid on praktiliselt välja tõr-
junud endisaegsed keemiaravimid.

⦁ Kaasaegsed märklaudravimid – ib-
rutiniib, akalabrutiniib, zanubrutiniib, 
venetoklaks – töötavad täiesti teistmoodi 
toimemehhanismide kaudu, kui varase-
malt kasutatud keemiaravimid. 

Need sekkuvad kasvajaraku elutsüklis-
se, sealjuures oluliselt kahjustamata tei-
si keharakkusid. Uued ravimid on võime-
lised hävitama ka need vähirakud, mida 
keemiaravi hävitada ei suuda. 

Kasutusmugavust lisab see, et tege-
mist on suukaudsete ravimitega, mida 
võetakse kodus, neid saab apteegist osta 
ja arsti juures kontrollis tuleb käia har-
vem. Kaasaegseid märklaudravimeid võib 
kombineerida bioloogilise raviga, sel ju-
hul avaldub nende koostoimest võimen-
datud efekt.

Bioloogilise ravi “targad” ravimid on 
välja töötatud selliselt, et suudavad erista-
da kasvajarakke normaalsetest rakkudest. 
KLLi rakkude pinnal on erilised valgud, 
mida on võimalik kasutada märklauana. 
Bioloogilised ravimid ehk monoklonaal-
sed antikehad seonduvad nende valku-
dega ja hävitavad kasvajaraku. KLLi ravis 
on praegu kasutusel kaks sellesse grup-
pi kuuluvat ravimit – rituksimab ja obi-
nutuzumab. 

Sagedasemad kõrvaltoimed on palavik 
ja külmavärinad ravi alustamisel ning 
kõrge infektsioonirisk ravikuuride ajal või 
järel. Bioloogilisi ravimeid on ajalooliselt 
kasutatud ka  kombinatsioonis keemia-
raviga, mida sel juhul nimetatakse im-
muunkeemiaraviks.

⦁ Immuunkeemiaravi oli eelmisel aas-
takümnel kõige enam kasutatud ravimee-
tod. Praegu me KLLi ravis üldjuhul im-
muunkeemiaravi ei kasuta.

⦁ Kemoteraapia ehk keemiaravi – flu-
darabiin, tsüklofosfamiid, bendamustiin 
ja kloorambutsiil. Keemiaravimid hävita-
vad eelistatult kasvajat, kuid kahjustavad 
ka normaalseid keharakke. Ravi on või-
malik teha veenitilguti kaudu või tarvi-
tada tablettidena. 

Olenevalt olukorrast võib ravi teha kas 
ühe preparaadiga või kasutada mitme ra-
vimi kombinatsiooni. Sagedasemad kõr-
valtoimed ravi ajal on väsimus, vererak-
kude ajutine vähenemine ja kõrgem in-
fektsioonirisk. Ravi toimub enamasti 
kuuridena, mille vahel on aeg taastumi-
seks. KLLi ravis kasutatavad keemiara-
vimid üldjuhul juuste väljalangemist ei 
põhjusta. Keemiaravi on kõige vanem ra-
vimeetod, mille osakaal on tänu uutele ra-
vimitele praktiliselt taandunud.

Algus lk 12

Kroonilise lümfotsüütleukeemia ravi

⦁ Allogeense siirdamise ehk doonorilt 
kogutud vereloome tüvirakkude siirda-
mise korral kasutatakse esmalt väga tu-
gevat keemiaravi, mis hävitab patsiendi 
haige vereloome. 

Seejärel tilgutatakse patsiendile veeni 
kaudu terve inimese vereloomerakud ehk 
tüvirakud, mis leiavad tee luuüdisse, hak-
kavad seal paljunema ning taastub nor-
maalne vereloome. Siirdamise kogemus 
on pikaaegne, umbes 40% siirdamise lä-
bi teinud patsientidest jõuavad hea ravi-
tulemuseni. Meetodi peamine puudus on 
toksilisus ja selle osakaal on seoses uute 
ravimite ja ravimeetodite tulekuga oluli-
selt vähenenud.

⦁ Rakuteraapia uued meetodid arene-
vad kiiresti ja on paljulubavad.

Kliinilised uuringud
Ravimite kliinilised uuringud testivad 

uusimaid ravimeid või olemasolevate ra-
vimite eri kombinatsioone või uutmoodi 
ajastamist. Osalemine kliinilises ravimi-
uuringus ei anna garantiid paranemiseks, 
aga võib anda lisavõimaluse patsiendi hai-
guse mõjutamiseks.

Alati on mõtet arstilt küsida, kas prae-
gu on toimumas sobiv ravimiuuring.

Kuidas ennast ise aidata?
⦁ Tuleks püüda vältida nakkushaigu-

seid. KLLi patsientidel on soodumus hai-
gestuda eri infektsioonidesse. Vältida tu-
leks kontakti haigete inimestega ning 
pesta sageli ja hoolikalt käsi. Vaktsineeri-
mine COVID-19 ja hooajalisese gripi vastu 
on samuti kindlalt soovitatud.

⦁ Tuleks püüda hoida organismi tuge-
vana. Süüa tuleks mitmekesiselt, s.h roh-
kesti erinevaid puu- ja köögivilju. Teadus-
kirjanduses leiab viiteid rohelise tee sood-
sale toimele. 

Magada tuleks samuti piisavalt ja iga 
päev liikuda värskes õhus. Teised kroo-
nilised haigused (näiteks suhkruhaigus, 
südame- ja kopsuhaigused) tuleks hästi 
kontrolli all hoida.

⦁ Tuleks vähendada riski teiste kas-
vajate tekkeks. KLLi patsientidel on soo-
dumus haigestuda teistesse kasvajates-
se. Suitsetada ei tohiks, alkoholi tuleks 
tarvitada vähe/mõõdukalt. Vältida tuleks 
tugevat päevitamist ja kasutada päikese-
kaitse kreemi.

⦁ Arsti vastuvõtule tuleks minna ette-
nähtud ajal. Piisava sagedusega tehtud ve-
reanalüüsid ja läbivaatus aitavad hinnata 
haiguse kulgu ja märgata progresseeru-
mist. Ärevustunne visiidi eel on loomu-

Vereloome:
Vereloome rakkudes tekivad geenimutatsioonid

punane 
luuüdi

vereloome tüvirakud

vereliistakud

punased 
verelibled

valged 
verelibled

lik, sellepärast ei tohiks minemata jätta! 
Kaasa võib kutsuda pereliikme või sõbra, 
kes toetavad.

Alternatiivmeditsiin
Ükski alternatiivmeditsiini vahend ei ra-
vi terveks KLList, küll aga võib mõni neist 
aidata leevendada haiguse sümptomeid 
või ravi kõrvaltoimeid. Näiteks võib sood-
salt mõjuda mõõdukas füüsiline koormus, 
meditatsioon, erinevad lõõgastustehni-
kad, jooga.

Erinevatel väidetavalt immuunsüstee-
mi stimuleerivatel või otseselt vähivas-
tastel vedelikel, tablettidel jms (ka kau-
gelt toodud ja väga kallid) ei ole teadusli-
kult tõestatud soodsat toimet KLLi ravis. 
Mis veelgi olulisem, pole välistatud nen-
de kahjustav toime.

Mõnel taimeravi preparaadil (näiteks 
liht-naistepuna) võib olla koostoime või 
võib see olla määratud ravimitega vastu-
näidustatud.

Arstile tuleks kindlasti rääkida kõiki-
dest valikutest ja eelistustest.

Psühholoogiline tugi
KLL on enamasti aeglaselt arenev kasvaja, 
mis paljudel juhtudel ei vajagi ravi. Siis-
ki on tegemist pahaloomulise haigusega, 
millest teadasaamine võib tekitada šoki 
või tugeva ärevustunde.

Ometi aja jooksul olukorraga kohane-
takse ja õpitakse elama koos haigusega.

Selles protsessis leiab tõenäoliselt abi, 
kui:

⦁ haigusest saab rohkem teada. Tuleks 
arstilt küsida ja vajadusel oma küsimused 
enne arsti juurde minekut kirja panna. Ka 
internetist leiab haiguse kohta palju infor-
matsiooni. Usaldada tuleks vaid neid lehe-
külgi, millel avaldatud infot jagavad suu-
red rahvusvaheliselt tunnustatud teadus- 
või raviasutused.

⦁ võtta ühendust teiste vähihaigete-
ga, kuid end otseselt kellegagi mitte võr-
relda. Verevähi erinevaid vorme on vä-
ga palju ning ka sama diagnoosi piires on 
individuaalsed erisused suured. Eestis te-
gutseb verevähiga patsiente ühendav Ees-
ti leukeemia- ja lümfoomihaigete liit (leu-
keemia.ee).

⦁ toetuda perekonnale ja sõpradele. 
Tõenäoliselt tunneb inimene end pare-
mini, kui suudab oma haigusest teistega 
rääkida. Diagnoosist rääkimine võib esi-
algu olla raske ja kuulajad võivad reagee-
rida erinevalt. Tuleks läbi mõelda, kellelt 
ja missugust abi te vajatakse (kodutööd, 
transport, kuulamine, seltskond). Abipak-
kujaid võib olla oodatust rohkem.

⦁ vajadusel otsida professionaalset 
psühholoogilist abi.

Viited:

(1) Tervise Arengu Instituut. PK10: Pahaloomuliste kasvajate 
esmasjuhud paikme, soo ja vanuserühma järgi.

Artikli valmimist toetas AbbVie OÜ.

Kaasaegseid 
märklaud-

ravimeid võib 
kombineerida 
bioloogilise ravi-
ga.
Iige Viigimaa

Allikas: shutterstock
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HARVIKHAIGUSED ERILEHT

Haruldaste haiguste 
puhul on aeg määrav

Haruldased ja sageli aladiagnoositud haigused võivad kulgeda kiiresti ja 
raskelt, kuid varajane avastamine muudab prognoosi märkimisväärselt. 
Harvikhaigused nõuavad arstidelt suurt tähelepanelikkust ja kiiret 
tegutsemist.

Harvikhaiguste puhul 
on määrav varajane 
avastamine.
Foto: Shutterstock
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Kolesterool Kõrge risk on juba lapseeas

Homosügootne perekondlik 
hüperkolesteroleemia toob 
äärmusliku riski
Perekondlik hüperkolesteroleemia (FH) on elukaart läbiv aterosklerootilist kardiovaskulaarset riski 
suurendav seisund, mille kõige raskem kliiniline väljendus on homosügootne vorm. 

Kuigi FH tervikuna on üks sagedase-
maid monogeenseid haigusi, jääb just 
selle kõige raskem alatüüp, homosügoot-
ne perekondlik hüperkolesteroleemia 
(HoFH), kliinilises praktikas sage-
li diagnoosiga hiljaks. Samal ajal on 
tegemist seisundiga, mille loomulik 
kulg on äärmiselt agressiivne, kuid 
seda on võimalik oluliselt mõjutada 
varajase diagnoosi ja intensiivse ravi 
alustamisega.

HoFH keskmes on eluaegne kokkupuu-
de väga kõrge LDL-kolesterooli tasemega. 
Kui heterosügootse FH puhul kujuneb ate-
roskleroos aastakümnete jooksul, siis ho-
mosügootse vormi korral algab patoloogi-
line protsess juba varases lapseeas ja prog-
resseerub kiiresti. LDL-osakeste kumu-

Homosügootne 
perekondlik hüper-
kolesteroleemia on 
äärmiselt agres-
siivne haigus, mis 
võib avalduda juba 
varases lapseeas.
FOTO: SHUTTERSTOCK

latiivne toime veresoonte seinale on eri-
ti väljendunud ning määrab ära haigu-
se kliinilise raskusastme. Seetõttu ei ole 
HoFH käsitluses piisav tavapärane kardio-
vaskulaarse riski hindamine, mis põhineb 
kümneaastasel prognoosil. Vajalik on elu-
kaart läbiv lähenemine, kus iga eluaasta 
kõrge LDL-tasemega tähendab pöörduma-
tut lisakahjustust veresoontele.

Geneetiline alus selgitab haiguse ras-
kust ja piiratud ravivastust. Enamasti on 
tegemist LDL-retseptori geenimutatsioo-
nidega, mille korral LDL-osakeste eemal-
damine maksas on oluliselt häiritud või 
puudub. Kuigi rolli mängivad ka APOB ja 
PCSK9 variandid, määrab just LDL-ret-
septori funktsiooni aste ära kliinilise fe-
notüübi. 

Homosügootse FH korral on retsepto-
ri aktiivsus minimaalne või praktiliselt 
olematu, mistõttu LDL-kolesterooli ta-
se on äärmuslikult kõrge ning klassika-
lised ravivõimalused osutuvad tavaliselt 
ebapiisavaks.

Kliiniline avaldumine
Kliiniliselt avaldub HoFH varakult ja ise-
loomulikult naha- ja kõõluste ksantoomi-
dega, mis võivad ilmneda juba lapsepõl-
ves. Samal ajal kulgeb ateroskleroos sage-
li varjatult, kuni ilmnevad esimesed tõsi-
sed tüsistused. 

Erinevalt enamikust teistest düslipi-
deemiatest ei ole HoFH puhul tegemist 
keskeas avalduva haigusega, vaid seisun-
diga, mille esimesed kardiovaskulaar-

sed tüsistused tekivad tavaliselt enne 
20. eluaastat ja enamik haigetest  sureb enne 
30. eluaastat, mis peegeldab haiguse era-
kordselt agressiivset kulgu. Haiguse esi-
nemissagedus on 1/160 000–1/320 000.

Lisaks koronaararteritele võib haigus 
haarata perifeerseid artereid, aordi algus-
osa ja klapistruktuure, põhjustades aordi-
klapi stenoosi. Seetõttu vajavad need pat-
siendid kompleksset südame-veresoon-
konna hindamist. 

Aladiagnoositud haigus
Üks olulisemaid kliinilisi probleeme on 
HoFH  hilinenud ja aladiagnoosimine. 
Kuigi väga kõrge LDL-kolesterooli tase on 
laboratoorselt kergesti tuvastatav, siis lap-
seeas ei ole testimine sage. 
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Tasub teada:
Homosügootne perekondlik 
hüperkolesteroleemia: 
varajane risk, piiratud 
ravivastus ja uute 
ravivõimaluste roll

⦁ Homosügootne perekondlik hüperko-
lesteroleemia (HoFH) on haruldane, kuid 
kliiniliselt äärmiselt raske geneetiline 
haigus, mille kulg algab sageli juba lapse-
põlves ning viib ilma ravita varajase kar-
diovaskulaarse suremuseni. Tegemist on 
päriliku lipiidihäirega, mille korral maks 
ei suuda efektiivselt eemaldada mada-
la tihedusega lipoproteiini(LDL)-koleste-
rooli. Homosügootse vormi puhul pärib 
patsient defektsed geenid mõlemalt va-
nemalt, mistõttu haigus on oluliselt ras-
kema kuluga kui heterosügootne vorm. 
Haiguse olemus, prognoos ja ravipiiran-
gud seavad arstidele märkimisväärse väl-
jakutse nii diagnoosimisel kui ka ravi-
strateegia valikul.

Kliiniliselt väljendub HoFH:
⦁ väga kõrge LDL-C tasemena (täiskasva-
nutel sageli >13 mmol/l diagnoosimisel) 
⦁ kolesterooliladestustena (ksantoomid) 
kõõlustes ja nahal 
⦁ sarvkesta kaarena (arcus cornealis) 
Haiguse patofüsioloogia viib kiires-
ti progresseeruva ateroskleroosini, mis 
haarab nii koronaar- kui ka teisi suuri ar-
tereid.
Allikad: Mach F, Baigent C, Catapano AL jt. 2025 Focused Upda-
te of the 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dysli-
pidaemias. Atherosclerosis. 2025.; American College of Cardio-
logy (ACC), American Heart Association (AHA); 2026 ACC/AHA 
Clinical Guideline for the Management of Dyslipidemia; Ame-
rican College of Cardiology; 2026; Viigimaa M, Serg M. Euroopa 
düslipideemia ravijuhend 2025: fookuses on kaasaegsed efek-
tiivsed ravivõimalused. Eesti Arst. 2025;104(11):613–617; Õõbik 
M.Düslipideemia käsitlus perearsti praktikas. Perearst. 2026: 
21-25; National Institute for Health and Care Excellence (NICE). 
Evinacumab for treating homozygous familial hypercholeste-
rolaemia (ID2704): final scope. London: NICE; 2023.

Praktikas tähendab see, et diagnoos 
kinnitub sageli alles siis, kui ateroskleroos 
on juba kliiniliselt avaldunud. HoFH pu-
hul peaks aga iga äärmuslik LDL-tase, eriti 
koos varajase kardiovaskulaarse haiguse 
või perekondliku anamneesiga, viima kii-
re ja süsteemse diagnostilise käsitluseni. 

Geneetiline testimine ei ole siin pel-
galt kinnitav uuring, vaid oluline osa ra-
vistrateegiast, kuna see võimaldab tuvas-
tada ka riskirühma kuuluvad pereliik-
med ning alustada vajadusel ka neil vara-
jast sekkumist.

Tavapärane ravi ei ole piisav
Ravi seisukohalt on HoFH üks keerulise-
maid düslipideemiaid. Kuigi ravi alusta-
takse samade põhimõtete järgi nagu teis-
te hüperkolesteroleemia vormide puhul, 
selgub kiiresti, et tavapärased meetodid 
ei ole piisavad. 

Statiin, esetimiib ja PCSK9 inhibiitor 
on küll baasravi, kuid nende toime sõltub 
LDL-retseptori funktsioonist, mis HoFH 
korral on piiratud. See tähendab, et ise-
gi maksimaalsete annuste ja kombinat-
sioonide korral jääb LDL-kolesterooli lan-
gus sageli ebapiisavaks. 

Seetõttu on HoFH käsitluses sageli va-
jalik mitmekihiline ja agressiivne lähe-
nemine, kus farmakoteraapia kombi-
neeritakse invasiivsemate meetoditega. 
LDL-aferees võimaldab kolesterooli me-
haanilist eemaldamist verest ning võib 
olla ainus viis saavutada kliiniliselt olu-
line LDL-langus patsientidel, kellel me-
dikamentoosne ravi ei anna piisavat efek-
ti. Samas on tegemist ressursimahuka ja 
patsiendi elukvaliteeti mõjutava protse-
duuriga, mis rõhutab vajadust efektiivse-
mate farmakoloogiliste lahenduste järele.

Ravi areng
Viimastel aastatel on HoFH ravis toimu-
nud oluline areng seoses ravimitega, mis 
ei sõltu LDL-retseptori funktsioonist. 
ANGPTL3 inhibiitor evinakumab võimal-
dab LDL-kolesterooli langetamist meh-
hanismi kaudu, mis toimib sõltumatult 
retseptori aktiivsusest. See on kliiniliselt 
eriti oluline just nende patsientide puhul, 
kellel varasemad ravivõimalused on osu-
tunud ebapiisavaks. 

Selline lähenemine ei paranda üksnes 
laboratoorseid näitajaid, vaid loob võima-
luse vähendada invasiivsete protseduuri-
de vajadust ning potentsiaalselt mõjutada 
haiguse pikaajalist prognoosi. 

HoFH käsitlus eeldab seetõttu varajast, 
järjepidevat ja agressiivset sekkumist. 
Põhimõte, et LDL-kolesterooli taset tuleb 
langetada nii palju kui võimalik ja nii vara 
kui võimalik, ei ole siin pelgalt soovitus, 
vaid kliiniliselt vältimatu. Iga viivitus ra-
vi alustamisel tähendab kumulatiivset li-
sakahjustust, mida hilisem sekkumine ei 
suuda täielikult tagasi pöörata.

Kliinilises praktikas on oluline mõis-
ta, et HoFH ei ole üksnes üks haruldane 
düslipideemia vorm, vaid äärmuslik näi-
de sellest, kuidas geneetiline risk reali-
seerub kogu elukaare vältel. See seab ars-
ti ette ülesande mõelda riskist mitte epi-
soodiliselt, vaid kumulatiivselt, ning ka-
sutada kõiki olemasolevaid vahendeid, et 
vähendada patsiendi eluaegset kardiovas-
kulaarset koormust.

Kokkuvõttes on homosügootne pere-

kondlik hüperkolesteroleemia (HoFH) sei-
sund, mille käsitlus nõuab kõrget kliini-
list tähelepanelikkust, varajast diagnoosi 
ja maksimaalselt intensiivset ravi. Täna-
päevased ravivõimalused on laiendanud 
oluliselt terapeutilist arsenali, kuid nen-
de mõju realiseerub ainult siis, kui hai-
gus tuvastatakse õigel ajal. HoFH puhul on 
ajafaktor kriitiline ning viivitus efektiiv-
se ravi alustamisega tähendab kiirenevat 
ateroskleroosi ja halvenevat prognoosi.

Meditsiiniuudised

Teksti vaatas üle ja parandas
Martin Serg, 

Põhja-Eesti regionaalhaigla südamekeskuse 
kardioloog-ülemarst-osakonna juhataja

20.
⦁ eluaastaks on avaldunud esimesed kar-
diovaskulaarsed tüsistused ja enamik 
haigetest sureb enne 30. eluaastat.

Perekondliku hüperkolesterolee-
mia (FH) päeva tähistatakse igal 
aastal 24. septembril, et tõsta 
teadlikkust perekondlikust hü-
perkolesteroleemiast kui pärili-
kust seisundist, mis põhjustab 
kõrget LDL-kolesterooli taset ja 
suurendab oluliselt südame-ve-
resoonkonna haiguste riski.   

Perekondlik hüperkolesterolee-
mia on üks levinumaid pärilikke 
seisundeid, mis põhjustab kõrget 
LDL-kolesterooli taset sünnist saa-
ti. FHga inimesed ei pruugi sageli 
teada, et neil on tunduvalt kõrgem 
oht eri haigusseisundite tekkele. Ku-
na vaid 30% FHga inimestest on see 
haigus diagnoositud, on teadlikku-
se tõstmine äärmiselt oluline, et jul-
gustada inimesi oma LDL-koleste-
rooli taset kontrollima. 

“Eestis on südame-veresoonkon-
na haiguste suremus endiselt kõr-
ge. Paljud haiged elavad kahjuks 
ülikõrge kolesteroolitasemega ja FH 
on neil veel diagnoosimata. Samas 
on selle haiguse raviks olemas kõik 
võimalused, kaasaarvatud tervise-
kassa poolt kompenseeritavad efek-
tiivsed ja ohutud bioloogilised ravi-
mid,” rõhutas professor Margus Vii-
gimaa, kelle sõnul tegeleb näiteks 
regionaalhaigla südametervise kes-
kus nende haigetega igapäevaselt. 

Mis on perekondlik hüperkoles-
teroleemia?
Perekondlik hüperkolesteroleemia 
(FH, familial hypercholesterolaemia) 
on üks kõige sagedasem monogeen-
ne dominantne pärilik haigus. FH-
le on iseloomulik agressiivne, reeg-
lina varases eas tekkiv ateroskleroo-
siprotsess. Selle haiguse korral on 
varase koronaarhaiguse esinemis-
sagedus tavarahvastikust 20 korda 
suurem. Perekondlik hüperkoleste-
roleemia jaotatakse kaheks: hetero-
sügootne ja homosügootne FH. LDL-
kolesterooli tase on heterosügootse 
FH korral võrreldes tavarahvastiku-
ga 2–3 korda kõrgem ja homosügoot-
se FH korral 4–8 korda kõrgem. He-
terosügootse FH korral on haigus-
seoseline muutus ühes geenikoo-
pias. Heterosügootne FH esineb ligi 
5% alla 60aastastest ning kuni 20% 
alla 45aastastest müokardiinfarkti-
haigeist. 

Homosügootse FH korral esineb 
kardiovaskulaarseid tüsistusi juba 

elu esimesel kümnendil ning tava-
liselt jääb eluiga selle haiguse puhul 
alla 30 eluaasta. See on harva esinev 
haigus – ilmneb ühel inimesel 300 
000st. Homosügootne FH on põhjus-
tatud kahest haigusseoselisest muu-
tusest, üks mõlemas geenikoopias. 

Millal alustatakse raviga?
Perekondliku hüperkolesteroleemia-
ga meestel tekib südame pärgarteri-
te ahenemine (koronaarhaigus) 10–
20 aastat varem võrreldes tervete 
meestega. Ravimata FHga meestest 
50% esineb müokardiinfarkt enne 
50. eluaastat. Ravimata FHga nais-
tel aga tekib koronaarhaigus 20–30 
aastat varem võrreldes tervete nais-
tega ning 30% FHga naistest esineb 
müokardiinfarkt enne 60. eluaastat. 
Seetõttu on Ameerika Ühendriikide, 
Suurbritannia ja Euroopa ravijuhen-
dis soovitatud statiinraviga alusta-
da juba 8–10aastaselt, kuna varakult 
ravitud FHga lastel on hilisem koro-
naarhaigusesse haigestumise risk 
oluliselt väiksem võrreldes nende 
vanematega, kel on FH ning kelle ra-
vi alustati täiskasvanueas.

Miks on vaja FH teadlikkuse 
päeva?

⦁ Et rõhutada erinevust kõrge ko-
lesterooli ja geneetilise kõrge koles-
terooli (FH) vahel.

⦁ Ülemaailmsed uuringud on 
näidanud, et ühel inimesel 250st on 
FH. Eestis on FH levimus Eesti gee-
nivaramu andmeil isegi 1:177. See 
tähendab, et üle kogu maailma on 
hinnanguliselt üle 30 miljoni ini-
mese FHga, kuid neist on tuvasta-
tud vaid 10%.

⦁ Ravimata jätmisel võib FH viia 
ateroskleroosi, varajaste südame-
infarktide jn insuldi ning enneaeg-
se surmani.

⦁ Kui inimesel on FH, siis igal 
tema esimese astme sugulasel (va-
nem, õde-vend, laps) on 50% tõenäo-
sus FH pärida.

⦁ Kui mõlemal vanemal on FH, 
on 25% tõenäosus, et lapsel kujuneb 
välja HoFH – haruldasem ja raskem 
FH vorm.

⦁ Iga minut sünnib kusagil maa-
ilmas FHga laps.

⦁ Seega peaksime kõik seda hai-
gust ja selle tagajärgi tundma.

Allikas: Põhja-Eesti regionaalhaigla

Sündmus:
Perekondliku hüperkolesteroleemia 
teadlikkuse päev tõstab fookusesse 
aladiagnoositud ohtliku haigusseisundi
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Luupus-
nefriit võib 

avalduda ka hai-
guse hilises 
staadiumis. 
Anett Roosipuu

Anett Roosipuu
Põhja-Eesti regionaalhaigla 

nefroloogia eriala arst-resident

Luupusnefriit on süsteemse erütema-
toosluupuse üks raskemaid ja prog-
noosi määravamaid tüsistusi, mis 
võib viia kroonilise neeruhaiguse ja ka 
lõppstaadiumi neerupuudulikkuseni. 
Varajane avastamine, regulaarne jäl-
gimine ja individuaalselt kohandatud 
ravi on võtmetähtsusega, et pidurdada 
haiguse progresseerumist ja säilitada 
patsientide elukvaliteet.

Süsteemne erütematoosluupus (SLE) on 
krooniline põletikuline autoimmuunhai-
gus, mille patogeneesis on kesksel kohal 
tuumavastaste autoantikehade teke, im-
muunkomplekside moodustumine ning 
nende ladestumisest tingitud põletiku ja 
organkahjustuste teke. SLE esineb sageda-
mini naistel ning haigusele on iseloomu-
lik ägenemiste ja remissioonidega kulg.

Luupusnefriit (LN) on üks kliinili-
selt olulisemaid SLE tüsistusi. LN esineb 
20–60% SLE haigetest, mõjutades oluli-
selt haiguse üldist prognoosi. LN avaldub 
enamasti viie aasta jooksul SLE diagnoo-
sist ning võib olla ka esmane SLE ilming. 

Siiski ei tohi unustada, et LN võib aval-
duda ka haiguse hilises staadiumis. Ravist 
hoolimata tekib kuni 20%-l LNi haigetest 
lõppstaadiumi neerupuudulikkus.

Kõigil SLE patsientidel on risk LNi tek-
keks. Enim on ohustatud noored (lapsed 
ja alla 30aastased), mehed ning püsiva se-
roloogilise aktiivsusega patsiendid (hüpo-
komplementeemia ja/või positiivsed anti-
dsDNA antikehad).

Avaldumine ja diagnostika
LNi kliiniline kulg võib olla väga variee-
ruv. Neerukahjustus võib avalduda nii 
asümptomaatilise proteinuuria kui ka 
nefrootilise sündroomina. Kuna LN mõ-
jutab oluliselt SLE üldist prognoosi, tuleb 
patsiente võimaliku neeruhaaratuse osas 
iga kuue kuu tagant skriinida. 
Oluline on hinnata patsientide vererõhu-
väärtuseid ning vedelikustaatust, mää-
rata kreatiniini tase veres ning teha urii-
nianalüüs. Neerukahjustusele viitavad 
proteinuuria, hematuuria ning leukotsü-
tuuria, uriinisademe mikroskoopial võib 
näha düsmorfseid erütrotsüüte ning pa-
toloogilisi silindreid.

LNi diagnoosi kinnitamiseks, haiguse 
aktiivsuse hindamiseks ning ravi juhti-
miseks on vajalik teha neerubiopsia. 

Bio psia on näidustatud kõigile SLE pat-
sientidele, kel esineb püsiv proteinuuria 
üle 0,5 g ööpäevas, glomerulaarne hema-
tuuria ja/või ebaselge põhjusega neeru-
funktsiooni langus.

Luupusnefriit Autoimmuunhaigus, mis ohustab neerufunktsiooni

Võib viia kroonilise neeruhaiguse 
ja ka neerupuudulikkuseni

Ravi on individuaalne

Iga patsiendi ravi on individuaalne, sõl-
tudes haiguse aktiivsusest neerubiopsial. 
Histoloogilise leiu alusel saab LNi jagada 
kuueks klassiks (I-VI): minimaalne me-
sangiaalne, mesangiaalne proliferatiiv-
ne, fokaalne, difuusne, membranoosne ja 
kaugelearenenud skleroseeriv LN.

Ravi primaarne eesmärk on remissioo-
ni saavutamine ning ravi kõrvaltoimete 
minimeerimine, perspektiivis on oluli-
ne LNi ägenemiste ärahoidmine, krooni-
lise neeruhaiguse progressiooni aeglusta-
mine ning neerufunktsiooni säilitamine. 
LNi ei saa vaadelda kui eraldiseisvat hai-
gust ning selle ravis tuleb lähtuda üldis-
test SLE ravipõhimõtetest. SLE ravi nur-
gakiviks on hüdroksüklorokviin, mis vä-
hendab LNi ning kroonilise neeruhaigu-
se tekkeriski. Kuna hüdroksüklorokviin 
võib põhjustada pöördumatut retinopaa-
tiat, tuleb patsiente pärast viiendat ravi-
aastat regulaarselt retinopaatia suhtes 
kontrollida. 

I ja II klassi LNi korral ei ole rutiinne 
immunosupressantide kasutamine näi-
dustatud. Kesksel kohal on ravi reniin-
angiotensiini süsteemi inhibiitoritega, 
püsiva proteinuuria korral on näidusta-

tud ravi SGLT2 inhibiitoritega. Prolifera-
tiivse (III ja IV klassi) LNi korral on soovi-
tatud ravi süsteemsete glükokortikoidi-
dega. Autoimmuunse protsessi pidurda-
miseks kombineeritakse glükokortikoide 
1–2 immunosupressiivse ravimiga. Täieli-
ku renaalse ravivastuse saavutamisel tu-
leks immunosupressiivne ravi pärast kol-
me aasta möödumist järk-järgult lõpetada. 
V klassi LNi korral rakendatakse immuu-
nosupressiivset ravi vaid juhul, kui kon-
servatiivsest ravist hoolimata esineb pü-
siv proteinuuria üle 1 g ööpäevas. 

KNH ja kardiovaskulaarne risk
LNi ägenemiste sagedus mõjutab kõige 
enam kroonilise neeruhaiguse pikaaja-
list prognoosi. Iga ägenemisega kaasneb 
pöördumatu nefronite kadu, mis omakor-
da suurendab alles jäänud nefronite he-
modünaamilist ja metaboolset koormust. 
Parandamaks neerude võimekust ägene-
mistega toime tulla, on oluline normaal-
kaalu saavutamine, diabeedi adekvaatne 
kompensatsioon, soola vähendamine toi-
dus, suitsetamise lõpetamine ning nefro-
toksiliste ravimite vältimine. 

Kroonilise neeruhaigusega kaasneb 
kõrgenenud risk kardiovaskulaarsete hai-
guste tekkeks. Kuna LN avaldub sageda-

mini just noores täiskasvanueas, on olu-
line rakendada kõiki meetmeid kroonili-
se neeruhaiguse progressiooni aeglusta-
miseks ning kardiovaskulaarse riski vä-
hendamiseks. Lisaks eelmainitud eluvii-
simuutustele tuleb vererõhuväärtused 
hoida alla 130/80 mmHg ning vastavalt 
kardiovaskulaarriskile lisada raviskee-
mi statiin.

Infektsioonid
Immunosupressiivse ravi ajal on kõrgene-
nud risk infektsioonide tekkeks. Enne ravi 
alustamist tuleb patsiente skriinida B- ja 
C- hepatiidi, HIVi ning tuberkuloosi suh-
tes. Samuti on oluline vaktsineerimine 
gripi, vöötohatise ning pneumokoki vas-
tu. Elusvaktsiine tuleb vältida.

⦁ Osteoporoos. LNi korral on kõrgene-
nud risk osteoporoosi tekkeks. Murruriski 
tuleks hinnata poole aasta möödudes glü-
kokortikoidravi alustamisest ning edaspi-
di iga 2–3 aasta tagant. Soovitatud on kalt-
siumi ja D-vitamiini lisamine raviskee-
mi. Bisfosfonaatide määramisel tuleb ar-
vestada patsientide neerufunktsiooniga. 

⦁ Fertiilsus ja rasedus. Oluline on pat-
sientide nõustamine pereplaneerimise 
osas. Rasedus võib põhjustada LNi ägene-
mist, mis ohustab nii ema kui ka loodet. 
Raseduse ajal tuleb jätkata  hüdroksüklo-
rokviini tarvitamist, preeklampsia ris-
ki vähendamiseks on näidustatud ravi 
madalas doosis aspiriiniga. Aktiivse LNi 
korral on lubatud ravi glükokortikoidi-
de, asatiopriini ja/või kaltsineuriini in-
hibiitoritega. 

Kokkuvõte
LN on kompleksne immuunvahendatud 
glomerulonefriit, mis mõjutab oluliselt 
SLE patsientide haiguskoormust ning su-
remust. Kroonilise neeruhaiguse prog-
ressiooni aeglustamiseks on oluline pat-
sientide interdistsiplinaarne käsitlus ning 
koostöö arsti ja patsiendi vahel. Ära ei tohi 
unustada ka patsientide kaasuvaid haigu-
seid ning tervisega seotud elukvaliteeti. 
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Ravi on individuaalne, 
sõltudes haiguse aktiiv-
susest neerubiopsial.
ALLIKAS: SHUTTERSTOCK
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Tasub teada:
2025. aasta numbrites 
⦁ Tervisekassa tasus 95 kindlustatu eest 
välisriigis saadud plaanilise ravi, uurin-
gute, konsultatsioonide ja analüüside 
maksumuse.
⦁ Ultraharuldaste haiguste ravimeid 
summas 8 miljonit eurot vajas 70 ini-
mest.
⦁ Vähemalt ühe apteegis valmistatava 
ravimi ostis 16 351 inimest. Kõige rohkem 
vajati salve (49%), lahuseid, tilku, emul-
sioone 20% ja kreeme 11%.  Pulbrite osa-
kaal oli 7% ja suspensioonid moodusta-
sid 3%. 
Allikas: tervisekassa

Ravi Asjaajamine ja soodustused

Ultraharuldaste haiguste ravi 
saamine muutub lihtsamaks
Alates 1. maist saavad ultraharulda-
si ravimeid vajavad inimesed uusi ra-
vimeid lihtsama asjaajamisega. Sel-
gemaks muutub ka  plaanilise välisra-
vi taotlemine. 1. juunist saavad tervi-
sekassa toel soodsamalt ravimeid lap-
sed ja neelamisraskuste all kannata-
jad, kellele valmistatakse apteegis ra-
vimeid standardse retsepti põhjal.  

Ultraharuldane haigus on seaduse tä-
henduses haigus, mis mõjutab kõige roh-
kem viit inimest miljonist ja on eluohtlik 
või viib raske puude kujunemiseni.  

Seni on selliste ravimite rahastamine 
olnud keeruline, sest väike Eesti turg on 
ravimitootjate jaoks vähe atraktiivne ja 
tootja ei pruugi ise taotlust ravimi rahas-
tamiseks esitada. 

Samuti oli teatud juhtudel probleem, et 
üksikute patsientide ravi rahastamiseks 
tuli ravimid õigusaktis kindlasse nime-
kirja lisada, mis pikendas inimeste abini 
jõudmise aega. 

Nüüd saab tervisekassa võtta patsiendi 
või tema esindaja ja vähemalt kahest ars-
tist koosneva eksperdikomisjoni taotluse 
alusel ravimi hinna osaliselt enda kanda. 
Seda juhul, kui ravimil on Eestis kehtiv 
müügiluba, tõendatud efektiivsus ja ohu-
tus ning põhjendatud hind. 

Vajadusel konsulteerib tervisekas-
sa nõuandva ravimikomisjoniga ning 

sõlmib ravimitootjaga tähtajalise 
kokkuleppe. 

Teine oluline muudatus puudutab 
apteegis valmistatavaid ravimeid 
Enimkasutatavatele apteegis valmistata-
vatele ravimitele luuakse standardretsep-
tid. Igale sellisele ravimile antakse kood, 
mis teeb ravimi välja kirjutamise arsti 
jaoks kiiremaks ja apteekrile valmistami-
se hõlpsamaks. 

Edaspidi saab tervisekassa erialaseltsi-
de taotluse alusel võtta osa sellise ravimi 
hinnast enda kanda. 

Muudatus puudutab kõige otsesemalt 
väikelapsi ja neelamisraskustega inime-
si, kes vajavad krooniliste haiguste raviks 
ravimeid, mida tööstuslikult ei toodeta. 

Eesti lastearstide seltsi president, dok-
tor Chris Pruunsild selgitas, et sageli keel-
duvad väikelapsed tablettide neelamisest 
või vajavad kehakaalule vastavat doosi, 
kuid tabletti pole lubatud poolitada. 

„Sellistel puhkudel on kriitilise täht-
susega apteegis valmistatavad ravimi-
lahused ehk suspensioonid. Need võivad 
olla üsna kallid ning seni on suurema abi 
vajadusega inimesed pidanud nende eest 
täielikult ise maksma,“ nentis Pruunsild. 

Tema sõnul on praegune olukord ol-
nud ebaühtlane. „Hetkel maksavad pal-
jud pered ravimi eest ise, kuid on ka lap-

si, kelle suspensiooni valmistamise kulud 
on sotsiaalsetel põhjustel või väga komp-
litseeritud juhtudel katnud raviasutus. 
Tartu ülikooli kliinikumi lastekliinikus 
on meil selliseid juhtumeid ette tulnud, 
kuid uus kord muudab süsteemi stabiil-
semaks ja peredele kättesaadavamaks,“ 
lisas Pruunsild. 

Plaanilise välisravi eelloa taotlemi-
se tingimused muutuvad selgemaks  
Kui Eestis pole ühtegi võimalust diagnos-

tikaks või inimese raviks  ja ei leidu ka so-
bivat alternatiivi, võib tervisekassa kaa-
luda uuringute või ravi rahastamist vä-
lisriigis. 

Sellises olukorras tuleb edaspidi pat-
siendil taotlus esitada koos arstliku hin-
nanguga. 

Taotluse menetlemise alus on kolme 
eriarsti meditsiiniline hinnang vähemalt 
kahest eri raviasutusest.  

„Nii ultraharuldaste haiguste ravimi-
te rahastamine kui ka välisravi taotlemi-
ne muutuvad seega selgemaks ja läbipaist-
vamaks,” ütles tervisekassa ravimite hü-
vitamise teenusejuht Getter Hark. 

“Ultraharuldaste haiguste puhul ei pea 
patsient enam lootma, et ravimitootja Ees-
ti väikese turu jaoks ise taotluse esitab. 
Plaanilise välisravi puhul ühtlustatakse 
taotluste hindamiskriteeriumid, lähtu-
des meditsiinilisest tõenduspõhisusest, 
tervishoiuteenuste kulutõhususest ja ra-
vikindlustuse eelarvelistest võimalus-
test” lisas Hark.   

Ravikindlustuse seaduse ja ravimisea-
duse muudatused jõustusid 1. mail. 

Erandina jõustub apteegis valmistatud 
ravimi juurdehindluse piirmäära määrus 
1. juunist, mis annab soodustuste prak-
tikasse rakendamiseks piisava ülemine-
kuaja.    

Meditsiiniuudised

Apteegis valmis-
tatavaid ravimi-
lahuseid vajavad 
enim lapsed ja 
neelamisraskuste-
ga inimesed.
FOTO: SHUTTERSTOCK
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Püüan säi-
litada 

optimismi, kui-
gi kuus on vaid 
mõned üksikud 
päevad, kus tun-
nen end tõeliselt 
värske ja puha-
nuna.  

Agnes
patsient

Minu teekond kroonilise haigusega sai 
alguse juba 35 aastat tagasi, kui rase-
duse ajal märkas tohter esimest korda 
uriinis valku. 

Peale teise lapse sündi lisandusid eba-
tavaline nõrkus ja väsimus. Kui beebi oli 
viiekuune, hakkasin märgatavalt kaalus 
juurde võtma – harjumuspärased riided 
ei läinud enam selga, kõht tundus ebaloo-
mulikult suur ja enesetunne oli väga ras-
ke. Kuna abikaasa töötas sel ajal koos Pel-
gulinna haigla arstidega, uuris ta nõu saa-
miseks neilt, mis võiks olla selliste sümp-
tomite põhjus. Järgmisel hommikul palu-
ti mul viia uriiniproov haigla laborisse ja 
juba samal päeval sain teate, et minu sei-
sund on väga tõsine ning haiglakoht juba 
valmis pandud.

Diagnoositi neerupõletik
Haiglas diagnoositi mul neerupõletik ehk 
nefriit, millele järgnes intensiivne ravi ja 
range voodirežiim. Haiglaravi kestis terve 
kuu ning koju naastes olid soovitused kar-
mid: ma ei tohtinud end füüsiliselt pingu-
tada, keha pidi olema soojas, raskuste tõst-
mine ja ratsutamine olid keelatud, samu-
ti ei tohtinud ma uuesti rasestuda. Lisaks 
pidin jälgima leebet ja mitmekesist toitu-
mist ning võtma igapäevaselt ravimeid. 

Järgmisel aastal suri mu isa, mis viis 
mind emotsionaalselt nii endast välja, et 
ravimite võtmine muutus ebaregulaar-
seks, kuna mingeid otseseid sümptomeid 
sel hetkel polnud. Mõne kuu möödudes 
hakkas aga kaal taas tasapisi tõusma ja 
hingamine muutus raskeks. Siis mõist-
sin, et vedelik koguneb jälle kehasse ja tõe-
näoliselt ka kopsudesse. Pöördusin uues-
ti haiglasse väga tõsises seisundis ning 
viibisin seal neli kuud. Toonane üks pa-
rimaid nefrolooge selgitas mulle, et nee-
rud vajavad taastumiseks pingevaba ke-
ha, mistõttu oli minu igapäevane tegevus 
vaid lamamine ning joodud ja eritatud ve-
deliku koguse pidev jälgimine.

See aeg oli tohutult keeruline. Suured 
hormooniannused ja diureetikumide tar-
vitamine muutsid keha eriti nõrgaks. Mul-
le tilgutati üsna tihti albumiini, kuna val-
gu kadu oli väga suur. Kõike ma neist prot-
seduuridest ja ravimitest enam täpselt ei 
mäleta, kuid kuna muud ravi peale pred-
nisolooni sel ajal sisuliselt polnud, sain se-
da ilmselt pidevalt. 

Haiglas viibides sain ka valusa õppe-
tunni: piisab vaid korraks režiimi eirami-
sest, kui analüüsid kohe halvenevad. Mä-
letan, kuidas läksin nädalavahetuseks ko-
ju ja kuigi arst oli pannud südamele püsi-
da voodis, ei suutnud ma noore emana hoi-
duda oma väikeste laste sülle võtmisest ja 
nendega mängimisest. Järgmised analüü-
sid tegid tohtri jälle murelikuks. Tagant-

Piisas vaid korraks 
režiimi eirami-
sest, kui analüüsid 
kohe halvenesid.
FOTO: SHUTTERSTOCK

Raviteekond Kroonilise haiguse korral on usaldus eriti oluline

Minu teekond luupusnefriidiga

järele võin kindlalt väita, et kahe väike-
se lapse eest hoolitsemine oli minu ke-
hale liiga suur koormus, mis viis haiguse 
korduvate ägenemisteni. Paar aastat pea-
le nefriidi diagnoosi lisandus ka luupuse 
diagnoos, kuid ravis see suuri muudatu-
si kaasa ei toonud, kasutusse jäi medrol.

Hilisemal ajal, kui lapsed juba suured, 
on ägenemised olnud samuti otseselt seo-
tud suurema koormuse või rasestumisega. 
Näiteks tekkis ägenemine, kui otsustasin 
minna kaheks aastaks päevasesse õppes-
se – kooli lõpetamise järel olin taas haig-
las. Nii on olnud veel mitmel korral: kui 
olen arvanud, et tervis lubab tävapärast 
tööd või toimetusi teha, järgnevad kohe 
tagasilöögid. Nendest seisunditest välja-
tulek võtab tavaliselt aasta, enne kui näi-
dud paranema hakkavad. 

Mu keha on aastatega muutunud ilm-
selt väga tundlikuks suurte ravimannus-
te suhtes – kogemus näitab, et üle 20 mg 
medroli mulle ei sobi – paneb pigem urii-
ni täiesti kinni ja seisund halveneb. On 
proovitud ka väikeses annuses tsüklofos-
famiidi, kuid see osutus neerudele liiga 
raskeks – tundsin juba manustamise ajal, 
kuidas urineerimisvajadus kadus. Nefro-
loog selgitas seda keemiliste protsesside-
ga, kus uriin liigub põiest kehasse tagasi.

Praeguseks elan võimalikult vaikset 
ja rahulikku elu, seades oma päevarütmi 
nii, et saaksin olla palju pikali puhkeasen-
dis. Olen kogenud, et suured emotsionaal-
sed kõikumised, olgu need positiivsed 
koosviibimised või rasked päevad, väsi-
tavad keha sedavõrd, et järgmisel päeval 
võin olla täiesti kurnatud ja uimane. Vii-
mastel aastatel on ka soe suvi kurnavaks 
muutunud. 

Üldiselt on mu seisund ettearvamatu – 
kunagi ei tea, millal keha on nii väsinud, 
et ei jaksa enam midagi teha. Õnneks saan 
liikuda autoga: kui tekib hetk, kus ei jaksa 
enam püsti seista, lähen autosse ja magan 
natuke, et siis vajadusel edasi toimetada.

Oluline on usaldav ravisuhe
Kogu selle pika teekonna juures tahan 
ma eriti rõhutada patsiendi ja arsti va-
helise usaldusliku ja toetava suhte oluli-
sust. Olen alati saanud arstiga ausalt oma 
hirmudest ja mõtetest rääkida ning ole-
me koos arutanud edasisi samme. Olen 
oma arstile südamest tänulik, sest iga 
kord, kui küsimustega tema poole pöör-
dun, tunnen, et mind tõesti kuulatakse ja 
mõeldakse kaasa. On olnud juhuseid, kus 
olen läinud tema juurde mõne uuendusli-
ku mõttega nõu küsima – ta süveneb neis-
se, võtab vajadusel aega teemaga tutvumi-
seks ning annab seejärel adekvaatse vas-
tuse koos oma nägemusega. Minu jaoks on 
ta Arst suure algustähega.

Igapäevaselt olen endiselt medroli peal, 
sest keha on sellega nii harjunud, et iga 
katse annust alla 5–6 mg langetada toob 
kaasa analüüside halvenemise. Kahjuks 
on mu nahk selle ravi tõttu väga õhuke ja 
habras ning sinised plekid tekivad kerges-
ti. Kui vahel unustan end ja tõstan näiteks 
rasket poekotti, lõhkevad näppudes vere-
sooned – siis pean hematoomid kohe laia-
li hõõruma, et need ei jääks segavateks 
paunakeseks. 

Vaatamata kõigele olen õnnelik, et mu 
neerud veel funktsioneerivad ja saan nen-
dega oma vaikset elu edasi elada. Minu 
suurim edu on stabiilsuse hoidmine läbi 
rahu ja enese kuulamise.
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Krooniline 
põletikuline 
aktivatsioon 

ja makrofaagi-
de infiltratsioon 
viivad koe re-
modelleerumise 
häirete, fibroosi 
ja organikahjus-
tuseni. 

Gaucher Pärilik ladestushaigus

Rakkude kuhjumine 
põhjustab elundite kroonilist 
ja süvenevat kahjustust

Olga Rätsep
Tartu ülikooli kliinikumi hematoloog

Gaucher’ tõbi võib Eestis jääda märka-
mata aastaid, kuigi varajane diagnoos 
ja ravi muudavad haiguse kulgu olu-
liselt ning aitavad vältida pöörduma-
tuid tüsistusi.

Gaucher’ tõbi (Gaucher disease, GD) on 
haruldane autosoom-retsessiivne päri-
lik lüsosomaalne ladestushaigus, mil-
le põhjustavad mutatsioonid GBA1 gee-
nis, mis paikneb 1. kromosoomi pi-
kal õlal (1q21 piirkonnas). Need mutat-
sioonid viivad lüsosomaalse ensüümi 
β-glükotserebrosidaasi puudulikkuseni, 
mille tagajärjel kuhjub glükosüültsera-
miid makrofaagides.

Haigust kirjeldas esmakordselt prant-
suse arst Philippe Charles Gaucher 
1882. aastal. 

Epidemioloogia
GD on on üks sagedasemaid pärilikke 
lüsosomaalseid ladestushaigusi. 2023. 
aastal avaldatud metaanalüüs (Meimei 
Wang jt) hindas GD globaalseks sünniesi-
nemissageduseks 1,5 juhtu 100 000 elus-
sünni kohta ning levimuseks 0,9 juhtu 
100 000 elaniku kohta. Haigust esineb olu-
liselt sagedamini Aškenazi juutide seas, 
kus sünniesinemissagedus võib ulatuda 
kuni 1:800.

Patofüsioloogia
GD patofüsioloogia põhineb glükosüül-
tseramiidi (GL-1; varasemalt glükotsereb-
rosiid) akumulatsioonil monotsüüt-mak-
rofaag süsteemi rakkudes. Normaalselt 
paikneb GL-1 rakumembraanides ning 
rakkude vananemise või kahjustuse kor-
ral fagotsüteerivad makrofaagid neid li-
piide.

Makrofaagides toimub makromoleku-
lide lagundamine lüsosoomides, kus sel-
leks on vajalikud spetsiifilised ensüümid. 
Üks olulisemaid on β-glükotserebrosidaas 
(happeline β -glükosidaas), mis hüdrolüü-
sib glükosüültseramiidi glükoosiks ja tse-
ramiidiks.

Mutatsioonid GBA1 geenis vähenda-
vad ensüümi aktiivsust, mille tagajärjel 
GL-1 lagundamine on häiritud ning see 
akumuleerub makrofaagide lüsosoomi-
des. Selle tulemusena kujunevad iseloo-
mulikud Gaucher’ rakud, mis infiltreeri-
vad erinevaid kudesid ja elundeid, eeskätt 

luuüdi, põrna ja maksa, kuid võivad esine-
da ka kopsudes ning teatud juhtudel kesk-
närvisüsteemis. Nende kuhjumine põh-
justab elundite kroonilist ja progressee-
ruvat kahjustust.

Substraatide kuhjumine makrofaagi-
des käivitab ka põletikulise vastuse. Selle 
tulemusena suureneb põletikumediaato-
rite (TNF-α, IL-6, IL-8, IL-10, makrofaagi-
de põletikuvalkude MIP-1α ja MIP-1β) pro-
duktsioon. Krooniline põletikuline akti-
vatsioon ja makrofaagide infiltratsioon 
viivad koe remodelleerumise häirete, fib-
roosi ja organikahjustuseni, mis aval-
duvad haiguse mitmekesiste kliiniliste 
sümptomitena.

Klassifikatsioon ja kliiniline pilt
GD klassifikatsioon on ajas muutunud. 
Traditsiooniliselt jaotati haigus kolme 
tüüpi (1, 2 ja 3), kuid tänapäeval eristatak-
se kliinilise haaratuse alusel mitteneu-
ronopaatilist vormi (endine tüüp 1) ning 
neuronopaatilist vormi, mis jaguneb äge-
daks (endine tüüp 2) ja krooniliseks (endi-
ne tüüp 3).

Tüüp 1 (GD1)
Mitteneuronopaatiline vorm (GD1) on kõi-
ge sagedasem, moodustades umbes 95% 
juhtudest. Haigust iseloomustab märki-
misväärne kliiniline varieeruvus ning 
sümptomid võivad avalduda igas vanu-
ses, alates lapsepõlvest kuni kõrge eani.

GD1 korral on tavaliselt säilinud resi-
duaalne β-glükotserebrosidaasi aktiivsus. 
Peamised kliinilised ilmingud on:

⦁ hepatosplenomegaalia
⦁ tsütopeeniad (aneemia, trombotsü-

topeenia, harvem leukopeenia)
⦁ luustiku haaratus
Splenomegaalia on kõige sagedasem 

leid (kuni 90% patsientidest), kuid sel-
le puudumine ei välista diagnoosi. Hü-
persplenism võib viia tsütopeeniate tek-
keni. Põrna suurenemine põhjustab sa-
geli kõhupuhitust, täiskõhutunnet ja eba-
mugavust.

Maksa haaratus on sageli pikka ae-
ga asümptomaatiline, kuid progressee-
rumisel võib kujuneda fibroos, portaal-
hüpertensioon ja tsirroos, millega kaas-
neb suurenenud hepatotsellulaarse kart-
sinoomi risk.

Luustiku haaratus esineb kuni 90% pat-
sientidest ning on üks peamisi haigus-
koormuse ja elukvaliteedi määrajaid, mis 

võib viia invaliidistumiseni. Patogenees 
on multifaktoriaalne ning hõlmab luu-
üdi infiltratsiooni, mikrotsirkulatsiooni 
häireid ja kroonilist põletikku. Kliinili-
selt avaldub see kroonilise luuvalu, ägeda-
te luukriiside, pseudoosteomüeliidi ja os-
teonekroosina. Luustiku kahjustuse hul-
ka kuuluvad veel osteopeenia ja osteopo-
roos, patoloogilised luumurrud, luude de-
formatsioonid ja kasvupeetus lastel. 

Kuigi GD1 on traditsiooniliselt mitte-
neuronopaatiline vorm, on kirjeldatud ka 
neuroloogilisi ilminguid (parkinsonism, 
kognitiivne langus, perifeerne neuropaa-
tia) ning suurenenud riski Parkinsoni tõ-
ve tekkeks.

Kopsuhaaratus on harv ning võib aval-
duda interstitsiaalsete muutuste, fibroosi 
või alveolaarse infiltratsioonina. Samuti 
on kirjeldatud suurenenud riski hemato-
loogiliste pahaloomuliste haiguste, ees-
kätt hulgimüeloomi tekkeks.

Tüüp 2 (GD2)
GD2 on harvaesinev (<1%) äge neuronopaa-
tiline vorm, mis kulgeb kiiresti progres-
seeruvalt ja raskelt, avaldudes enamasti 
enne kuuendat elukuud (harvem prena-
taalselt või vastsündinueas). Iseloomu-
likud on väljendunud hepatosplenome-
gaalia ja raske progresseeruv neuroloo-
giline kahjustus, sealhulgas neelamis- 
ja imemisraskused, hüpokineesia, kram-
bihood ja okulomotoorsed häired; raske-
matel juhtudel võivad esineda loote hüd-
rops, düsmorfsed tunnused ja nahamuu-
tused (nt ihtüoos).

GD2 prognoos on ebasoodne ning ena-
mik patsiente sureb imiku- või varases 
lapseeas.

Tüüp 3 (GD3)
GD3 on krooniline neuronopaatiline vorm 
(~5% juhtudest), mis kulgeb aeglasemalt 
kui GD2 ning avaldub tavaliselt lapseeas 
progresseeruva, kuid aeglasema kuluga. 
Vistseraalne haaratus sarnaneb GD1-le (or-
ganomegaalia, tsütopeeniad, luuhaigus), 
kuid lisanduvad neuroloogilised sümpto-
mid, sealhulgas okulomotoorsed häired, 
tserebellaarne ataksia, spastilisus, epi-
lepsia ja kognitiivne langus; mõnel juhul 
võib neuroloogiline kahjustus piirduda ai-
nult silmaliigutuste häirega.

Prognoos on parem kui GD2 korral ning 
patsiendid võivad elada täiskasvanuikka.

Jätkub lk 24
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Gaucher’ tõve 
tulemusel lades-
tub rasv põrna, 
põhjustades selle 
suurenemist ja 
funktsioonihäi-
reid. 
FOTO: SHUTTERSTOCK

GD diagnoos hilineb sageli haiguse ha-
rulduse ja mitmekesise kliinilise pildi 
tõttu. Diagnoosi eeldus on eelkõige va-
rajane kliiniline kahtlus.

Diagnoosi kinnitamiseks on vajalik 
β-glükotserebrosidaasi aktiivsuse määra-
mine ja GBA1 geeni mutatsioonide tuvas-
tamine. Ensüümi aktiivsust hinnatakse 
tavaliselt perifeerse vere leukotsüütides 
või monotsüütides (harvem fibroblasti-
des) ning diagnoosi kinnitab aktiivsuse 
langus ≤15% normist. Kui patsiendil esi-
neb iseloomulik kliiniline pilt koos olu-
liselt vähenenud ensüümi aktiivsusega 
leukotsüütides, loetakse diagnoos kinni-
tatuks ning täiendavad invasiivsed uurin-
gud ei ole vajalikud.

Tänapäeval, mil ensüümi aktiivsuse la-
boratoorne määramine on laialdaselt kät-
tesaadav, on luuüdi ja teiste elundite bi-
opsiate roll GD diagnostikas oluliselt vä-
henenud. Siiski jõutakse diagnoosini pal-
judel juhtudel endiselt histoloogilise leiu 
alusel, sageli luuüdi biopsia käigus või 
splenektoomia järgselt, kus tuvastatakse 
iseloomulikud Gaucher’ rakud. Luuüdi-
biopsia ei ole diagnoosi kinnitamiseks 
näidustatud, kuid võib olla abiks diferent-
siaaldiagnostikas teiste hematoloogiliste 
haiguste välistamisel.

Laboratoorsed leiud. Lisaks tsütopee-
niatele esinevad GD korral sageli mak-
saensüümide aktiivsuse tõus ning mono- 
või polüklonaalne gammopaatia.

Biomarkerid on olulised haiguse ak-
tiivsuse ja ravi efektiivsuse hindamisel. 
Kasutatakse ferritiini, tsitotriosidaasi, 
angiotensiini konverteeriva ensüümi 
(AKE), MIP-1β ning glükosüülsfingosii-
ni (Lyso-Gb1) tasemeid; neist Lyso-Gb1 on 
kõige spetsiifilisem, peegeldades otseselt 
ensüümi puudulikkust ja substraadi aku-
mulatsiooni.

Kujutisuuringud on olulised GDpu-
huse elundikahjustuse ulatuse hinda-
misel. Röntgenuuringul on iseloomulik 
Erlenmeyeri kolvi deformatsioon (pik-
kade toruluude, eriti reieluu distaal-
se osa laienemine luu remodelleeru-
mise häire tõttu), samuti võivad esine-
da luumurrud ja osteolüütilised kolded. 
MRT-l hinnatakse luuüdi haaratust, luu-
infarkte ja osteonekroosi, DEXA-uurin-
gul osteopeeniat ja osteoporoosi. Ultrahe-
li abil hinnatakse hepatomegaaliat ja sple-
nomegaaliat, rindkere röntgenil kopsuin-
filtraate ning ehhokardiograafial pulmo-
naalset hüpertensiooni.

Ravi
GD ravi eesmärk on sümptomite leevenda-
mine, tüsistuste ennetamine ja elukvali-
teedi parandamine, tänapäeval keskendu-
des glükosüültseramiidi sünteesi ja lagun-
damise tasakaalu taastamisele. 
Kasutatakse kahte spetsiifilist ravist-
rateegiat: ensüümasendusravi (ERT) ja 
substraadi vähendamise ravi (substrate 
reduction therapy, SRT).

⦁ ERT on efektiivne peamiselt  I tüü-

Algus lk 22

Gaucher’ tõve diagnoos hilineb sageli 

pi GD korral ning osaliselt III tüübi vist-
seraalse haaratuse korral, kuid ei ole 
näidustatud II tüübi neuronopaatili-
ses vormis. Ravi põhineb rekombinant-
se β-glükotserebrosidaasi manustamisel, 
mis asendab puuduliku ensüümi aktiivsu-
se; tegemist on eluaegse raviga. Kasutata-
vad preparaadid on imiglütseraas, velag-
lütseraas alfa ja taliglütseraas alfa.

⦁ SRT eesmärk on vähendada GL-1 sün-
teesi, inhibeerides glükosüültseramii-
di süntaasi. See võimaldab olemasole-
val   jääkaktiivsusega ensüümil lagunda-
da väiksema hulga substraati. Kasutata-
vad ravimid on miglustaat ja eliglustaat.

Toetav ravi hõlmab kaltsiumi ja D-vi-
tamiini manustamist luutiheduse säi-
litamiseks ning ortopeediliste tüsistus-
te ravi vastavalt vajadusele. Splenektoo-
miat tuleks võimalusel vältida ning kaa-
luda vaid erandjuhtudel, näiteks ravile al-
lumatu raskete tsütopeeniate või põrna 
ruptuuri korral.

Prognoos
Viimastel aastatel on GD patsientide elu-
kvaliteet oluliselt paranenud; õigeaeg-

ne ravi võimaldab tsütopeeniate taan-
dumist, hepatosplenomegaalia vähene-
mist ja luukahjustuse leevenemist. Prog-
noos võib siiski olla ebasoodne agressiiv-
se luuhaiguse, parkinsonismi kujunemi-
se või hematoloogiliste pahaloomuliste 
haiguste korral.

Gaucher’ tõbi Eestis
GD on Eestis tõenäoliselt aladiagnoosi-
tud. Praegu on teada kolm I tüüpi GD pat-
sienti, kes kõik saavad ravi  eliglustaadi-
ga (SRT). Arvestades haiguse hinnangu-
list globaalset sünniesinemissagedust 
(1,5 juhtu 100 000 elussünni kohta), võiks 
Eestis, kus sünnib ligikaudu 10 000 last 
aastas, teoreetiliselt eeldada ühe haigus-
juhu esinemist keskmiselt iga 6–7 aas-
ta järel. 

Samuti viitab haiguse levimus (0,9 juh-
tu 100 000 elaniku kohta), et Eestis võiks 
olla hinnanguliselt umbes 10–12 Gaucher’ 
tõvega patsienti.

Eestis ei ole võimalik määrata diagnoo-
siks vajalikku β-glükotserebrosidaasi ak-
tiivsust ega ka haiguse aktiivsuse hinda-
miseks olulist biomarkerit glükosüülsfin-

gosiini, mistõttu saadetakse vereproovid 
analüüsimiseks spetsialiseeritud laboris-
se Austrias.

Iseloomuliku kliinilise pildi korral, tu-
leb patsient suunata hematoloogi konsul-
tatsioonile edasiseks diagnostiliseks kä-
sitluseks.

Järeldused
Gaucher’ tõbi on haruldane pärilik aine-
vahetushaigus, mida iseloomustab mul-
tisüsteemne kliiniline pilt ja märkimis-
väärne fenotüübiline varieeruvus – ala-
tes kergetest vormidest kuni eluohtlike 
seisunditeni. 

Kuigi haigus ei ole välja ravitav, on see 
õigeaegse diagnoosi korral tänapäevase 
raviga hästi kontrollitav.

Haiguse aeglane ja mittespetsiifiline 
avaldumine muudab diagnoosimise kee-
ruliseks ning nõuab kõrget kliinilist kaht-
lust. Sageli diagnoositakse haigus alles pä-
rast pöördumatute tüsistuste teket. Vara-
jane diagnoosimine ja ravi alustamine on 
võtmetähtsusega haiguse progresseeru-
mise pidurdamisel ja võimalike tüsistus-
te ennetamisel.



Nägemisnärvi neuromüeliidi spektri 
häire ravi liigub uude faasi

Nägemisnärvi neuromüeliidi spektri häi-
re (NMOSD) on haruldane ja raskelt inva-
liidistav autoimmuunhaigus, mis põhili-
selt kahjustab nägemisnärve, seljaaju ja 
ajutüve, põhjustades transveraalmüeliiti 
ja optilist neuriiti. NMOSD-d iseloomusta-
vad korduvad ja ettearvamatud ägenemi-
sed, mis võivad viia pöördumatu neuro-
loogilise kahjustuse ja puude tekkeni. Hai-
gust iseloomustab kontrollimatu komp-
lemendi aktiveerumine, mille käivita-
vad akvaporiin-4 (AQP4) vastased antike-
had, mida esineb  3 patsiendil 4st kõigist 
NMOSD-ga patsientidest1. Vallandub põ-
letik, mis viib närvikiudude ja neuronite 
hävimiseni. Tüüpiliste sümptomite hul-
ka kuuluvad udune nägemine ja silmava-
lu (optiline neuriit), mõlemapoolsed keha 
tundlikkushäired ja müeliidi poolt põh-
justatud jalgade nõrkus. Samuti kontrol-
limatu luksumine, iiveldus ja oksendami-
ne (area postrema sündroom). Haigus on 
sageli aladiagnoositud. NMOSD diagnoo-
si aluseks on vähemalt üks põhisümptom, 
AQP4-IgG positiivne test ja teiste haigus-
te välistamine2.

Epidemioloogia ja haiguse mõju2

Ülemaailmselt on NMOSD esinemissage-
dus 0,05–0,40 juhtu 100 000 inimese koh-
ta ja levimus 0,52–4,4 juhtu 100 000 ini-
mese kohta. Eestis on hinnatud levimu-
seks 0,7–0,76 juhtu 100 000 elaniku kohta, 
mis põhineb 9 teadaoleval juhul 1,3 miljo-

Ultomiris (ravulizumab) on retseptira-
vim. 
Ultomiris (ravulizumab) on näidustatud 
paroksüsmaalse öise hemoglobinuuriaga 
täiskasvanud patsientide ja 10 kg või roh-
kem kaaluvate laste raviks: 
• hemolüüsiga patsientidel, kelle kliini-

line sümptom (kliinilised sümptomid) 
näitas(id) haiguse kõrget aktiivsust; 

• patsientidel, kes on pärast ravi ekulizu-
mabiga vähemalt viimase 6 kuu jooksul 
kliiniliselt stabiilsed.  

Ultomiris (ravulizumab) on näidustatud 
atüüpilise hemolüütilis-ureemilise sünd-
roomiga patsientide raviks, kelle kehakaal 
on 10 kg või rohkem ja keda ei ole varem 
ravitud komplemendi inhibiitoriga või 
kellel on saavutatud ravivastus vähemalt 
3 kuud väldanud ravile ekulizumabiga. 
Ultomiris (ravulizumab) on näidustatud 

ni elaniku kohta (Eesti NMOSD patsienti-
de register). Naised haigestuvad sageda-
mini (suhe 3:1 kuni 9:1). Haiguse mediaan-
vanus on 39 aastat. Rohkem kui 80% pat-
sientidest on AQP4-IgG antikeha positiiv-
sed. Ravi puudumisel vajab viis aastat pä-
rast haiguse algust ligi veerand AQP4-IgG 
seropositiivsetest patsientidest kõndimi-
sel abi, üle 40% kaotab nägemise vähemalt 
ühes silmas ja suremus on pea 10%.

Ravi edusammud ravulizumabiga

Komplementisüsteemi inhibeerimine, 
eriti C5 tasemel, on osutunud NMOSD ra-
vis kriitiliseks edusammuks. Ekulizu-
mab oli esimene heakskiidetud C5 inhi-
biitor, mida manustatakse iga kahe näda-
la tagant. Ravulizumab on rekombinant-
ne, humaniseeritud monoklonaalne an-
tikeha, mis sarnaneb ekulizumabiga ja 
seondub sama C5 epitoobiga. Tänu mole-
kulaarsetele modifikatsioonidele on ravu-
lizumabil pikem poolväärtusaeg, mis või-
maldab pikendatud manustamisinterval-
li iga kaheksa nädala järel3.

CHAMPION-NMSOD uuring näitas 
ravimi tõhusust ja ohutust4

Ravulizumabi efektiivsust ja ohutust hin-
nati III faasi avatud märgistusega uurin-
gus CHAMPION-NMOSD (NCT04201262). 
Eetilistel kaalutlustel, arvestades juba 
olemasolevat ravi ekulizumabiga, kasu-
tati kontrollgrupina ekulizumabi III faa-

lisaks tavaravile generaliseerunud raske-
kujulise müasteenia raviks täiskasvanud 
patsientidel, kes on atsetüülkoliini ret-
septori vastaste antikehade (AChR) suh-
tes positiivsed.
Ultomiris (ravulizumab) on näidustatud 
nägemisnärvi neuromüeliidi spektri häi-
rega akvaporiin4 (AQP4) vastaste antike-
hade suhtes positiivsetele täiskasvanud 
patsientidele.

Soliris (ekulizumab) on retseptiravim. 
Soliris (ekulizumab) on näidustatud täis-
kasvanutele ja lastele järgmiste haigus-
te raviks: 
•  paroksüsmaalne öine hemoglobinuu-

ria (ravi kliiniline kasulikkus on tõen-
datud patsientidel, kel varasematest ve-
reülekannetest hoolimata on kliinilis(t)

si PREVENT-uuringu platseebogrupi and-
meid. Ravulizumabi rühmas oli 58 pat-
sienti ja võrdlusgrupis 47 patsienti.

Uuringu esmane tulemusnäitaja oli aeg 
esimese kinnitatud uuringuaegse ägene-
miseni. Ravulizumabi grupis ei esinenud 
ühelgi patsiendil kinnitatud ägenemist 
84,0 patsiendiaasta jooksul. Ravulizu-
mab vähendas 73,5-nädalase mediaanse 
jälgimisperioodi jooksul haiguse ägene-
mise suhtelist riski 98,6% (95% CI = 89,7%–
100,0%, p < 0,0001). 

Teiseste tulemusnäitajate osas oli ra-
vulizumab statistiliselt oluliselt efektiiv-
sem ägenemiste aastase määra (ARR) vä-
hendamisel (p < 0,0001) ja Hauseri liiku-
misvõime indeksi (HAI) kliiniliselt olu-
lise halvenemise vältimisel. 3,4% ravu-
lizumabi saanud patsientidest koges HAI 
skoori halvenemist, võrreldes 23,4%-ga 
platseebogrupis.

Ohutusprofiil oli kooskõlas ekulizu-
mabi ja ravulizumabi varasemate uurin-
gutega teistel näidustustel. Enamik kõr-
valtoimeid olid kerged või mõõdukad. Me-
ningokokkinfektsioonid on C5 inhibiito-
rite puhul teadaolev risk. Kuigi kõik pat-
siendid olid vaktsineeritud, tekkis kahel 
ravulizumabi saanud patsiendil meningo-
kokkinfektsioon; mõlemad taastusid täie-
likult ilma jääknähtudeta tänu kiirele ra-
vile. See rõhutab vaktsineerimise ja riski-
juhtimismeetmete olulisust.

Väljakirjutamise tingimused Eestis 
alates 01.04.20265

Eestis on ravulizumab (Ultomiris) saa-
daval tervisekassa hüvitatud ravimi-
te teenuste loetelus (kood 447R) akvapo-
riin-4 (AQP4) vastaste antikehade suhtes 
positiivsetele täiskasvanud patsientide-
le, kellel on nägemisnärvi neuromüelii-

e sümptomi(te)ga hemolüüs, mis viitab 
haiguse kõrgele aktiivsusele). 

• atüüpiline hemolüütilis-ureemiline 
sündroom. 

• refraktaarne generaliseerunud raske-
kujuline müasteenia 6-aastastel ja va-
nematel patsientidel, kellel on atsetüül-
koliini retseptori vastased antikehad.

Soliris (ekulizumab) on näidustatud täis-
kasvanutele järgmiste haiguste raviks: 
• retsidiividega kulgev nägemisnärvi neu-

romüeliidi spektri häire akvaporiin-4 
vastaste antikehade suhtes positiivse-
tel patsientidel.

Voydeya (danikopaan) on retseptiravim. 
Voydeya (danikopaan) on näidustatud li-
saks ravulizumabile või ekulizumabile 
paroksüsmaalse öise hemoglobinuuria 

di spektrumi häire (NMOSD) ja kelle füü-
silise puude raskuse skaala (EDSS) skoor 
on ≤ 7.

Ravimi hüvitamise tingimuseks on, 
et ravi rituksimabiga on meditsiiniliselt 
vastunäidustatud või on  esinenud vähe-
malt neljakuulise rituksimabi ravi foo-
nil haiguse ägenemine. Enne ravi alus-
tamist peab patsient olema vaktsineeri-
tud meningokokkinfektsiooni vastu. Li-
saks on vajalikud muud riskivähendami-
se meetmed, nagu patsiendi teavitamine 
infektsiooni sümptomitest ja teabekaardi 
kaasaskandmise vajadus. Ravi alustami-
se ja lõpetamise üle otsustab neuroloogi-
dest koosnev eksperdikomisjon. Ravi lõ-
petatakse, kui vaatamata adekvaatsele 
annusele ilmneb haiguse ägenemine ku-
ni kolmel korral.

Ravulizumabi turuletulek parandab 
AQP4+ NMOSD patsientidele oluliselt ra-
vivalikut. Ravulizumabi kliinilise uurin-
gu tulemused, kus ravitud patsiendid jäid 
ka 170 nädala möödudes alates ravi algu-
sest retsidiivivabaks, annab võimaluse 
parandada oluliselt patsientide elukvali-
teeti ning ennetada pöördumatut puuet.

AstraZeneca Eesti 
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raviks (paroxysmal nocturnal haemoglo-
binuria, PNH) täiskasvanud patsientidel, 
kellel on residuaalne hemolüütiline anee-
mia. Sellele ravimile kohaldatakse täien-
davat järelevalvet.

Müügiloa hoidja: Alexion Europe SAS, 103-
105 rue Anatole France, 92300 Levallois-
Perret Prantsusmaa.
Täiendav teave ravimi omaduste kokku-
võttest www.ravimiamet.ee või AstraZe-
neca Eesti OÜ esindusest, Valukoja 8, 
11415, Tallinn. 

Tervishoiutöötajatel palutakse teatada 
kõigist võimalikest kõrvaltoimetest. Ra-
porteerimisvormid leiate www.ravimi-
amet.ee. Teatada saab ka aadressil https://
contactazmedical.astrazeneca.com või 
AstraZeneca Eesti OÜ telefonil 6549 600.

Nägemisnärvi neuromüeliidi spektri häire ravis 
on toimunud oluline läbimurre – uus ravim 
ravulizumab vähendab ägenemiste3, 4 riski 
oluliselt ja pakub patsientidele senisest tunduvalt 
mugavamat raviskeemi. 
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Kahekordse komplemendi 
inhibeerimise roll PNH ravis

Haiguse aluseks on omandatud mutat-
sioon PIG-A geenis hematopoeetilistes tü-
virakkudes, mis põhjustab GPI-ankurda-
tud komplemendi regulatoorsete valkude 
(CD55 ja CD59) puudulikkuse vererakku-
del. See muudab vererakud komplemen-
di rünnakule vastuvõtlikuks, mistõttu 
nad hävivad1, 2.

PNH kliiniline pilt hõlmab kahte 
peamist hemolüüsi tüüpi:

• Intravaskulaarne hemolüüs (IVH) on 
veresoontes aset leidev terminaalse komp-
lemendi poolt vahendatud ja eluohtlik sei-
sund, mis mõjutab kõiki PNH patsiente. 
See on peamine erütrotsüütide hävimise 
viis, olles ligikaudu 10 korda intensiivsem 
kui ekstravaskulaarne hemolüüs. IVH viib 
toksilise vaba hemoglobiini vabanemise-
le, mis seob lämmastikoksiidi (NO), põh-
justades vasokonstriktsiooni ja silelihaste 
düstooniat. See omakorda põhjustab selli-
seid sümptomeid nagu õhupuudus, kõhu- 
ja rindkerevalu, düsfaagia ja erektsiooni-
häired, mis on tromboosi ja elundikah-
justuste riskitegurid. IVH potentsiaalsed 
tagajärjed hõlmavad tromboosi (mis on 
PNH-s peamine surmapõhjus, suurenda-
des suremusriski 5–10 korda), elundikah-
justusi (nt krooniline neeruhaigus on 

Ultomiris (ravulizumab) on retseptira-
vim. 
Ultomiris (ravulizumab) on näidustatud 
paroksüsmaalse öise hemoglobinuuriaga 
täiskasvanud patsientide ja 10 kg või roh-
kem kaaluvate laste raviks: 
• hemolüüsiga patsientidel, kelle kliini-

line sümptom (kliinilised sümptomid) 
näitas(id) haiguse kõrget aktiivsust; 

• patsientidel, kes on pärast ravi ekulizu-
mabiga vähemalt viimase 6 kuu jooksul 
kliiniliselt stabiilsed.  

Ultomiris (ravulizumab) on näidustatud 
atüüpilise hemolüütilis-ureemilise sünd-
roomiga patsientide raviks, kelle kehakaal 
on 10 kg või rohkem ja keda ei ole varem 
ravitud komplemendi inhibiitoriga või 
kellel on saavutatud ravivastus vähemalt 
3 kuud väldanud ravile ekulizumabiga. 
Ultomiris (ravulizumab) on näidustatud 

PNH-s teine surmapõhjus) ja surma. Lä-
bimurde-IVH on IVH taastumine ebapii-
sava komplemendi inhibeerimise tõttu3.

• Ekstravaskulaarne hemolüüs (EVH) 
ei ole eluohtlik. See on erütrotsüütide en-
neaegne hävitamine vereringest väljas-
pool C3b ladestumise tagajärjel proksi-
maalse komplemendi raja kaudu, peami-
selt põrnas ja maksas. EVH peamised klii-
nilised tagajärjed on väsimus ja aneemia. 
Oluline on mõista, et EVH peegeldab tõhu-
sat terminaalse komplemendi inhibeeri-
mist ega viita C5-inhibiitori ebapiisavale 
efektiivsusele. Kliiniliselt olulist EVH-d 
iseloomustab jääkaneemia (koos või ilma 
transfusioonivajaduseta), madal hemoglo-
biini tase (≤ 9,5 g/dL) ja suurenenud abso-
luutne retikulotsüütide arv (≥ 120 x 109/L)3.

PNH ravi: kahekordne komplemendi 
inhibeerimine Eestis alates jaanua-
rist 20264.

•Ravulizumab (Ultomiris) on teise põlv-
konna C5 inhibiitor, mis on praegune 
PNH-ravi standard, kus see on saadaval. 
See tagab kohese, täieliku ja püsiva C5 
inhibeerimise. Ravulizumab kontrollib 
IVH-d, vähendades eluohtlike sündmus-
te, nagu tromboos, riski. Ravulizumabi 
pikendatud annustamisskeem võimal-

lisaks tavaravile generaliseerunud raske-
kujulise müasteenia raviks täiskasvanud 
patsientidel, kes on atsetüülkoliini ret-
septori vastaste antikehade (AChR) suh-
tes positiivsed.
Ultomiris (ravulizumab) on näidustatud 
nägemisnärvi neuromüeliidi spektri häi-
rega akvaporiin4 (AQP4) vastaste antike-
hade suhtes positiivsetele täiskasvanud 
patsientidele.

Soliris (ekulizumab) on retseptiravim. 
Soliris (ekulizumab) on näidustatud täis-
kasvanutele ja lastele järgmiste haigus-
te raviks: 
•  paroksüsmaalne öine hemoglobinuu-

ria (ravi kliiniline kasulikkus on tõen-
datud patsientidel, kel varasematest ve-
reülekannetest hoolimata on kliinilis(t)

dab manustamist iga 8 nädala järel, võr-
reldes ekulizumabi iga 2 nädala järel toi-
muva manustamisega. Selline raviskeem 
võib vähendab ravi manustamisega seo-
tud koormust ning mõjutab seeläbi sood-
salt patsientide elukvaliteeti. Kliiniliste 
uuringute põhjal on ravulizumab näida-
nud mittehalvemust võrreldes ekulizu-
mabiga, säilitades seejuures võrreldava 
ohutusprofiili. Reaalse kliinilise praktika 
andmed kinnitavad ravulizumabi kliini-
list efektiivsust ja soodsat ohutusprofiili, 
toetades selle positsiooni eelistatud esma-
valiku ravina PNH ravis. Ravulizumabiga 
ravitud patsientidel täheldati oluliselt vä-
hem läbimurde-hemolüüsi juhtumeid võr-
reldes ekulizumabiga, kusjuures ravulizu-
mabi rühmas ei seostunud ükski läbimur-
de-hemolüüsi sündmus vaba C5 tasemega 
≥ 0,5 mcg/mL. Kliinilistes uuringutes oli 
95% patsientidest 6 aasta jooksul vaba lä-
bimurde-IVH-st ja 98% patsientidest oli 6 
aasta jooksul vaba suurematest ebasood-
satest vaskulaarsetest sündmustest. Pi-
kaajaline ravi ravulizumabiga on paran-
danud patsientide elulemust peaaegu po-
pulatsiooni keskmise tasemeni5.

•Danikopaan (Voydeya) on näidusta-
tud lisaravina ravulizumabi või ekulizu-
mabi kõrvale täiskasvanud PNH patsien-
tidele, kellel esineb kliiniliselt oluline 
jääk-hemolüütiline aneemia (EVH). Da-
nikopaan blokeerib selektiivselt komp-
lemendi alternatiivse raja (proksimaalse 
raja) faktor D-d, vältides C3 fragmentide 
ladestumist PNH erütrotsüütidele ja see-
läbi EVH teket. Kahekordne inhibeerimi-
ne Voydeya (danikopaan) ja Ultomirisega 
(ravulizumab) on näidanud soodsat kasu-
riski profiili, hemoglobiini taseme mär-
kimisväärset tõusu võrreldes platseebo-

e sümptomi(te)ga hemolüüs, mis viitab 
haiguse kõrgele aktiivsusele). 

• atüüpiline hemolüütilis-ureemiline 
sündroom. 

• refraktaarne generaliseerunud raske-
kujuline müasteenia 6-aastastel ja va-
nematel patsientidel, kellel on atsetüül-
koliini retseptori vastased antikehad.

Soliris (ekulizumab) on näidustatud täis-
kasvanutele järgmiste haiguste raviks: 
• retsidiividega kulgev nägemisnärvi neu-

romüeliidi spektri häire akvaporiin-4 
vastaste antikehade suhtes positiivse-
tel patsientidel.

Voydeya (danikopaan) on retseptiravim. 
Voydeya (danikopaan) on näidustatud li-
saks ravulizumabile või ekulizumabile 
paroksüsmaalse öise hemoglobinuuria 

ga 12 nädala jooksul ja elukvaliteedi (sh 
väsimuse) paranemist 72 nädala jooksul. 
Uuringutes oli 94% patsientidest 72 näda-
la jooksul läbimurde-IVH-vabad. Ultomi-
ris jätkab PNH haiguse aktiivsuse kontrol-
limist ja kaitset läbimurde-IVH eest ise-
gi siis, kui Voydeya annus jääb vahele6 ,7, 8.

See kahekordse komplemendi inhi-
beerimise võimalus pakub patsientidele 
paranenud kliinilisi tulemusi, elukvali-
teedi tõusu ja eluohtlike tüsistuste pare-
mat kontrolli.
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raviks (paroxysmal nocturnal haemoglo-
binuria, PNH) täiskasvanud patsientidel, 
kellel on residuaalne hemolüütiline anee-
mia. Sellele ravimile kohaldatakse täien-
davat järelevalvet.

Müügiloa hoidja: Alexion Europe SAS, 103-
105 rue Anatole France, 92300 Levallois-
Perret Prantsusmaa.
Täiendav teave ravimi omaduste kokku-
võttest www.ravimiamet.ee või AstraZe-
neca Eesti OÜ esindusest, Valukoja 8, 
11415, Tallinn. 

Tervishoiutöötajatel palutakse teatada 
kõigist võimalikest kõrvaltoimetest. Ra-
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Paroksüsmaalne nokturnaalne hemoglobinuuria (PNH) on haruldane, 
krooniline, kurnav ja eluohtlik hematoloogiline haigus. Seda iseloomustab 
kontrollimatu terminaalse komplemendi aktivatsioon, mis viib 
märkimisväärse haigestumuse ja varajase suremuseni. Ajalooliselt, enne 
C5 inhibiitorite kättesaadavust, oli tromboos PNH-patsientide peamine 
surma põhjus (40–67% teadaolevatest surmadest), ning 20–35% patsientidest 
suri 6 aasta jooksul. PNH sümptomid, nagu kõhuvalu, väsimus, 
hemoglobinuuria, hemolüütiline aneemia, elundikahjustus, pulmonaalne 
hüpertensioon ja õhupuudus, on kurnavad ja vähendavad patsientide 
elukvaliteeti1, 2.
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*Cystic fibrosis transmembrane conductance regulator

1. 2. Bresnick K, et al. 
BMJ Open Resp Res 2021;8:e000998. 3. VanDevanter D, et al. J Cist Fibros 2016; 15:147–157. 4. Burgener EB, Cornfield DN. Delivering a New Future for People With 
Cystic Fibrosis. Pediatrics. 2023;152(4):e2023062985

Kas sina saad aru, 
kellel neist lastest 
on tsüstiline 
fibroos? Meie ka 

ei saa

Tsüstiline fibroos (TF) on multisüsteemne geneetiline haigus, mida põhjustab mutatsioon CFTR* geenis.1 TF 
algab varakult ja edeneb kiiresti. Muutused organites võivad tekkida varajases eas, enne sümptomeid.2,3 TF 
ravi, prognoos ja elukvaliteet on paranenud järjepidevalt alates haiguse esmakordsest kirjeldamisest, kuid 
kõige märkimisväärsemalt viimase kümnendi jooksul.4
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Kehakaalu ohjamiseks näidustatud GIP ja GLP-1 agonist1-6

Mounjaro on näidustatud täiskasvanutele, kelle KMI on ≥30 kg/m2 (rasvumine) või ≥27 kg/m2 kuni
<30 kg/m2 (ülekaal) ja esineb vähemalt üks kehakaaluga seotud kaasuv haigusseisund.2

GIP = glükoossõltuv insulinotroopne polüpeptiid; GLP-1 = glükagoonitaoline peptiid-1; CI = usaldusvahemik; RA = retseptori agonist; KMI = kehamassiindeks; mITT = modifitseeritud ravikavatsuslik; 
MMRM = kombineeritud mudel korduvateks mõõtmisteks; HDL = kombineeritud mudel korduvateks mõõtmisteks; TG = triglütseriidid

Allikad: 1. Arrone LJ, et al. N Engl J Med. 2025 May 11 (plus Supplement). doi: 10.1056/NEJMoa2416394. Online ahead of print. 2. Mounjaro (tirsepatiid) ravimi omaduste kokkuvõte. 3. Chavda VP, et al. Molecules. 2022 
Jul; 27(13): 4315. 4. Hamza M, et al. Expert Opinion on Pharmacotherapy, 1–19. 5. 6. Nauck MA, et al. Diabetes Obes Metab. 2021 Sep:23 Suppl 3:5-29. 

*p<0,001 algväärtusest, -2,4 kg (-2,4%) platseebo rühmas 72. nädalal, sealhulgas vähendatud kalorsusega dieet ja suurem füüsiline aktiivsus (uuring SURMOUNT-1).5
†Efektiivsuse hindamine, MMRM analüüs, mITT populatsioon.5
‡p<0,001 võrreldes platseeboga. Individuaalsete annuste efektiivsuse hindamist ei korrigeeritud mitmekordsuse suhtes, välja arvatud vööümbermõõdu paranemine annuste 10 mg ja 15 mg korral (uuring SURMOUNT-1).5

▼

AINULAADNE toimemehhanism1-6

Mounjaro (tirsepatiid) 5 mg keskmine 
kaalulangus oli 16,1 kg (16%)2,5*†

Oluliselt paranenud kardiometaboolsed
näitajad:2,5‡

Mounjaro (tirsepatiid) 15 mg keskmine 
kaalulangus oli 23,6 kg (22,5%)2,5*†

↓ Vererõhk
↓ LDL kolesterool
 ja triglütseriidid

↓ Vööümbermõõt
↑ HDL kolesterool

23,6

5mg

  Sellele ravimile kohaldatakse täiendavat järelevalvet, mis võimaldab kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiutöötajatel palutakse teatada kõigist võimalikest kõrvaltoimetest. Ravimi 
nimetus: Mounjaro (tirsepatiid) 2,5 mg/annus KwikPen süstelahus pen-süstlis. Üks annus sisaldab 2,5 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Üks mitmeannuseline pen-süstel sisaldab 10 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (4,17 
mg/ml). Igas pen-süstlis on neli 2,5 mg annust. Mounjaro (tirsepatiid)  5 mg/annus KwikPen süstelahus pen-süstlis. Üks annus sisaldab 5 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Üks mitmeannuseline pen-süstel
sisaldab 20 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (8,33 mg/ml). Igas pen-süstlis on neli 5 mg annust. Mounjaro (tirsepatiid) 7,5 mg/annus KwikPen süstelahus pen-süstlis. Üks annus sisaldab 7,5 mg tirsepatiidi 0,6 
ml lahuses. Üks mitmeannuseline pen-süstel sisaldab 30 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (12,5 mg/ml). Igas pen-süstlis on neli 7,5 mg annust. Mounjaro (tirsepatiid) 10 mg/annus KwikPen süstelahus pen-süstlis. 
Üks annus sisaldab 10 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Üks mitmeannuseline pen-süstel sisaldab 40 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (16,7 mg/ml). Igas pen-süstlis on neli 10 mg annust. Mounjaro (tirsepatiid)  12,5 
mg/annus KwikPen süstelahus pen-süstlis. Üks annus sisaldab 12,5 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Üks mitmeannuseline pen-süstel sisaldab 50 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (20,8 mg/ml). Igas pen-süstlis
on neli 12,5 mg annust. Mounjaro (tirsepatiid) 15 mg/annus KwikPen süstelahus pen-süstlis. Üks annus sisaldab 15 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Üks mitmeannuseline pen-süstel sisaldab 60 mg 
tirsepatiidi 2,4 ml-s (25 mg/ml). Igas pen-süstlis on neli 15 mg annust. Toimeaine: tirsepatiid. Retseptiravim. Näidustused: 2. tüüpi suhkurtõbi. Mounjaro (tirsepatiid) on näidustatud ebapiisavalt 
kontrollitud 2. tüüpi suhkurtõve raviks täiskasvanutel lisaks dieedile ja füüsilisele aktiivsusele - monoteraapiana, kui metformiin ei sobi talumatuse või vastunäidustuste tõttu; täiendava ravina 
lisaks teistele diabeediravimitele. Kehakaalu ohjamine. Mounjaro (tirsepatiid) on näidustatud kehakaalu ohjamiseks, sealhulgas kehakaalu vähendamiseks ja säilitamiseks täiskasvanutel lisaks 
väiksema kalorsusega dieedile ja füüsilise aktiivsuse tõstmisele, kui nende algne kehamassiindeks (KMI) on ≥ 30 kg/m2 (rasvumine) või ≥ 27 kg/m2 kuni < 30 kg/m2 (ülekaal) ja esineb vähemalt üks 
kehakaaluga seotud kaasuv haigusseisund (nt hüpertensioon, düslipideemia, obstruktiivne uneapnoe, kardiovaskulaarne haigus, diabeedieelne seisund või 2. tüüpi suhkurtõbi). Müügiloa hoidja:
Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweg 83, 3528BJ Utrecht, Holland. Ravimi omaduste kokkuvõtte viimase uuendamise kuupäev: 24. juuli 2025. Täiendav teave ja kõrvaltoimetest teavitamine:
www.ravimiamet.ee või eesti@lilly.com, tel. 6817280 Reklaammaterjali kinnitamise number ja kuupäev: PP-TR-EE-0067; 11.12.2025
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