Helsingi tili-

Raplamaa haigla uus ravijuht tuli erasektorist kooli haigla

huvitavaid tegemisi seal jagub. Samuti kiidab ta haigla meeskonna tahet ning suhtumist igapaevatoosse ja rolli.

‘ Raplamaa haigla uus ravijuht, erasektorist tulnud Kadi Lambot kinnitab oma tdistest eesmarkidest raikides, et l(liinilise tOi‘

tumise tiksuse
peadietoloog
Pia Nikander
toitumisnous-
tamisest ba-
riaatri korral.
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Uudised
EMO patsientide

H HE H [ B | | ~y
korralduskiisimus
TOSTAMAA perearst Madis
Veskimaigi (pildil) arutleb, kas

Seadus annab aprillist
voimaluse tosta visiidi-
tasu 20 euro peale. See
pole kohustus, aga koik

tostavad.
»3, 8-9

Tervisekassa partnersuhete juht Ergo Pallo: visiiditasu kiisimine on 6igus, mitte kohustus.

Uusi ravimeid peab
Kilremini turustama

Katrin Kuusemae, kes varem juhtis vahiravifondi Kingitud Elu ja on .
niiid riigikogu liige, arutleb ravimite kaibemaksu ja kattesaadavu- .
se lile. Ka annetuste eest soetatud ravimitelt makstud kdibemaks

jouab tervishoidu tagasi, leiab ta. ¥

patsient peaks EMOsse péadse-
ma vaid kiirabi voi perearsti
saatekirjaga.

Y
Fookuses: neerud

Patsienditeekond on

pidevalt uuenemas
KLIINIKUMI nefroloogia pro-
fessor Mai Rosenberg krooni-
lisest neeruhaigusest.

Fookuses: puugid
Borrelioosi levinud
eksiarvamused
KROONILIST borrelioosi ei ole
olemas, kinnitab kliinikumi
infektsionist Kerstin Aimla.
Enamik juhtudest, mida pee-
takse , krooniliseks borrelioo-
siks®, on tegelikult borrelioosi-
jargne stindroom.

Fookuses: tasakaal
Pearingluse enam
levinud pohjused
KLIINIKUMI audioloogia kor-
valerialaga otorinolariingoloog

Piisu Teder pearingluse eri
FOTO: TERVISEKASSA p()hiustest ia ravist.

Vaikimisest ja
rddkimisest

PERHi kestliku arengu teenistuse juht Priit
Tohver arutleb patsiendiohutuse ja vaiki-

mise teemadel, impulsiks meedias raagitud
eesnddarmevabhi ravitusistused.



Uks kord nadalas . AEG MUUTUSTEKS
mounjaro: ' pasvumuse rAvis’

(tirsepatiid) sistelahus

(\ Esimene oma klassi ravim, mis toimib nii GIP kui ka GLP-1
s retseptoreid aktiveerides, et méjutada rasvumuse
u potofUsioloogiat.?*

16,1kg (16%) kaalulangust.?>™

/*\ Mounjaro (tirsepatiid) 5 mg annus on ndidanud keskmiselt

(S RRERN]

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

Kardiometaboolsete markerite paranemist nditasid koik
O peamised parameetrid, sealhulgas siUstoolne vererohk,

vooUmbermoot, triglutseriidide hulk, HDL-kolesterool

ja LDL-kolesterool.?>#

KEHAKAALU OHJAMINE

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

o2 30 kg/m? (rasvumine) voi

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

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

KMI = kehamissiindeks, GIP = glUkoossdltuv insulinotroopne polUpeptiid, GLP-1 = glukogoonisarnane peptiid 1, SmPC = ravimi omaduste kokkuvdte, HDL = suure tihedusega
lipoproteiin, LDL = vaikese tihedusega lipoproteiin, mITT = modifitseeritud ravikavatsuslik, MMRM = kombineeritud mudel korduvaks m&&tmiseks.

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

¥ Sellele ravimile kohaldatakse taiendavat jarelevalvet, mis véimaldab kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiuto6tajatel palutakse teatada koigist voimalikest kdrvaltoimetest. Ravimi nimetus: Mounjaro 2,5 mg/
annus KwikPen stistelahus pen-siistlis. Uks annus sisaldab 2,5 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 10 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (4,17 mg/ml). Igas pen-siistlis on neli 2,5 mg annust. Mounjaro
5 mg/annus KwikPen siistelahus pen-siistlis. Uks annus sisaldab 5 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 20 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (8,33 mg/ml). Igas pen-siistlis on neli 5 mg annust.
Mounjaro 7,5 mg/annus KwikPen sistelahus pen-siistlis. Uks annus sisaldab 7,5 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 30 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (12,5 mg/ml). Igas pen-siistlis on neli 7,5 mg
annust. Mounjaro 10 mg/annus KwikPen sistelahus pen-siistlis. Uks annus sisaldab 10 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 40 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (16,7 mg/ml). Igas pen-siistlis on neli
10 mg annust. Mounjaro 12,5 mg/annus KwikPen siistelahus pen-siistlis. Uks annus sisaldab 12,5 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 50 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (20,8 mg/ml). Igas pen-
sustlis on neli 12,5 mg annust. Mounjaro 15 mg/annus KwikPen siistelahus pen-siistlis. Uks annus sisaldab 15 mg tirsepatiidi 0,6 ml lahuses. Uks mitmeannuseline pen-siistel sisaldab 60 mg tirsepatiidi 2,4 ml-s (25 mg/ml).
Igas pen-siistlis on neli 15 mg annust. Toimeaine: tirsepatiid. Retseptiravim. Naidustused: 2. tliipi suhkurtébi. Mounjaro on néidustatud ebapiisavalt kontrollitud 2. ttipi suhkurtéve raviks téiskasvanutel lisaks dieedile
ja fuusilisele aktiivsusele - monoteraapiana, kui metformiin ei sobi talumatuse véi vastundidustuste tottu; tdiendava ravina lisaks teistele diabeediravimitele. Kehakaalu ohjamine. Mounjaro on ndidustatud kehakaalu
ohjamiseks, sealhulgas kehakaalu vahendamiseks ja sailitamiseks taiskasvanutel lisaks vaiksema kalorsusega dieedile ja futsilise aktiivsuse tostmisele, kui nende algne kehamassiindeks (KMI) on > 30 kg/m? (rasvumine)
vOi > 27 kg/m? kuni < 30 kg/m? (Ulekaal) ja esineb vahemalt tiks kehakaaluga seotud kaasuv haigusseisund (nt hlipertensioon, dislipideemia, obstruktiivne uneapnoe, kardiovaskulaarne haigus, diabeedieelne seisund voi
2. tulpi suhkurtobi). Mitigiloa hoidja: Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweg 83, 3528BJ Utrecht, Holland. Ravimi omaduste kokkuvétte viimase uuendamise kuupaev:

12. detsember 2024. Taiendav teave ja korvaltoimetest teavitamine: www.ravimiamet.ee voéi eesti@lilly.com, tel. 6817280 Reklaammaterjali kinnitamise number ja kuupaev:
PP-TR-EE-0011, jaanuar 2025.

Ainult tervishoiutéétajatele.
A MEDICINE COMPANY
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Praegu on suurimad valjakutsed
patsientide ostuvoime langus ja
materjalide hinnatous.

Kommentaar:

Kaibemaks jouab
tervishoidu tagasi

Katrin Kuusemaie

riigikogu liige ja endine
vahiravifondi Kingitud Elu tegevjuht

eategevusfondid aitavad igal aastal
H osta ravimeid paljudele inimestele,
kes tervisekassa vihmavarju alt pa-
raku vélja jadvad. Vahetevahel kostub see-

tottu ka pahameelt, et fondid peavad anne-
tatud raha eest ravimeid ostes riigikassasse

Peame tasuma 9% kaibemaksu, mille kohustusest
riigina pin- voiks heategevusfondid vabastada. Kuus
gutama, et aastat Yél}%ravifor}di ]'qhtinuna ning“riigi-
tagada ravi- kogu vihi ja harvikhaiguste t"oetusruhrpa
: juhina moéistan seda muret hésti, aga siin-
n}lte parem kohal on oluline néha riigi rahanduse toi- ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA
kiattesaada-  imise printsiipi laiemalt ja teatud olukor- L.
vus. dades emotsioonid korvale jatta. Juhtkiri

Erandeid ei tehta. Eestis on iile kahe tu-
hande mittetulundusiihingu, sihtasutu-
se ja usulise thenduse, mis pohikirja koha-
selt tegutsevad avalikes huvides. Eesti sea-
dusandlus ei voimalda anda maksusoodus-
tusi tiksikutele isikutele iiksikute eesmar-
kide taitmiseks, sest maksuerisuste loo-
mine muudaks maksusiisteemi keeruka-
maks, avaks voimalusi maksupettusteks
ning suurendaks halduskoormust jireleval-
veks. Riik peab teenuste tilalpidamiseks ko-
guma makse.

Sotsiaalmaksust kogutud tulust kantak-
se igal aastal tervisekassale veidi iile kahe

Paris taevasse
tousta el saa

hkki ambulatoorse eriars-
E tiabi visiiditasu kiisimi-

ne on seadusega asutustele
antav oigus, mitte kohustus, on

sega, voiks eeldada, et inimesed
hakkavad rohkem eelistama ta-
sulisi vastuvotte. Uurisime era-
pakkujatelt, kas ka nemad on

miljardi euro, ent tervishoiukulud ulatuvad aprillist oodata tervisekassa ta- moelnud visiiditasu téstmisele. .
pea 2,4 miljardi euroni. Puudujaaki kaetak- sutava teenuse visiiditasu tou- Vastuse saime Fertilitase, Meli- HVA halgla'
se enamasti muude maksutulude ja véalisra- su nii riiklike tervishoiuteenuse | vaja City tervisekliiniku esinda- te tasulised
ha arvelt. Sestap on ka igati kohane Gelda, osutajate (TTO) kui ka erapakku- | jalt: esimesed kaks tostavad kiill -
et ravimitelt makstud kdibemaks panustab jate puhul. Visiiditasu eesmark | tervisekassa tasutava teenu- vastuvotud

otseselt tagasi tervishoidu.

Ravimid hilinevad ja on kallid. Heatege-
vusfondide kdibemaksukohustusest suu-
remaks mureks pean hoopis seda, et vihi-

on suunata lihtsamate tervise-
probleemidega eriarsti vastuvo-
tule vo6i EMOsse minejad pere-
arsti voi -0e juurde, samuti toob
see juurde lisaraha, mida haig-

se visiiditasu, ent mitte tervise-
kassa tasutava visiiditasu hinda
tosta ei plaani. Teiste suuremate
erapakkujate esindajad aga veel

vastata ei soovinud/saanud.

on selge miirk
sellest, et
noudlus tervi-

ja harvikhaiguste ravimid jouavad tervise- lad saavad kasutada niiteks ild- A
kassa nimekirja Euroopa keskmisest olu- kulude katmiseks voi investee- Tasu kiisivad koik. Eestis pa- seteenuste )a
liselt hiljem ja hinnad on korgemad, kuna ringuteks. kuvad tasulisi vastuvotte koik I‘EIe on turul

Eesti turg on viike ja ravimifirmade huvi
hinnaldbirdakimisteks kesine.

Ka pikalt turul olnud ravimite tervise-
kassa kompenseeritavate ravimite nime-
kirja joudmine votab viaga kaua aega, osalt
nende korge hinna ja teisalt biirokraatia
tottu. Kui ravim 16puks nimekirja jouab,
siis tihti eranditega.

Néiteks kui ravim sobib nii rinnavéhi,
emakakaelavihi kui ka muude paikmete
puhul, saab meil seda soodustusega ainult
rinnavahi patsient, teised peavad seda ost-
ma ise voi poorduma Kingitud Elu poole.

Peame riigi tasandil pingutama, et leida
lahendus tervishoiu kasvavale puudujasgi-
le, kuid samamoodi tuleks vihendada asja-
tut biirokraatiat ja parandada ravimite kat-
tesaadavust, et hiddasolijad saaksid voima-
likult varakult abi.

Poordumine kallineb. Meditsii-
niuudised on samuti nous, et as-
jatuid EMOdesse po6rdumisi tu-
leb kuidagi piirata, ent oleme ka
mures niigi koormatud perearst-
konna voimaliku to6koormu-

se tousu ja selle pérast, et kallim
EMOsse poordumine voib ehk
inimesi oma probleeme alahin-
dama ja abi mitte otsima pan-
na. Viimase mure t6i oma mart-
si keskel ilmunud arvamusloos
vilja ka perearst Madis Veski-
magi.

Kui arvestada riikliku arsti-
abi kohatise raske kattesaada-
vuse ning riiklike TTOde ja era-
pakkujate hinnavahe vihenemi-

haiglad omandivormist olene-
mata ja arstidel on suur tegut-
semisvabadus, mis voimaldab
neil mitmes kohas t66l kédia. Me-
ditsiiniuudised leiab, et tasulis-
te vastuvottude paljusus on po-
sitiivne, kuna reguleerib hindu.
Ehkki osa erialade puhul, kus
noudlus on viga suur, niiteks
pstihhiaatria, on hinnad meele-
tud, ent péris taevasse need ju
tousta ei saa. HVA haiglate tasu-
lised vastuvotud on selge mark
sellest, et noudlus tervisetee-
nuste jarele on turul oluliselt
suurem, kui on voimalik riikli-
kult rahastatud vastuvottudena
pakkuda.

Loe samal teemal 1k 8-9

oluliselt suu-
rem, kui on
voimalik riik-
likult rahasta-
da.
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VOITJA
Kristiina Joosu

AN

Martsis vottis senine kommerts- ja turundusdirektor ning juhatu-
se liige Kristiina Joosu Ule Euroapteegi ja Baltfarma tegevdirektori
ning juhatuse esimehe rolli. Ulikooli proviisoridppe ldpetanud
Joosul on farmaatsiasektoris to6tamise kogemust lile 12 aasta.

Riina Sikkut

Terviseminister Riina Sikkut kaotas valitsusremondiga juba teist
korda ministriportfelli, mis Gihelt poolt on kindlasti kaotus, sest pal-
jud t66d jaid pooleli, aga teisalt jallegi on vajalik hingetdombeaeg, mil
riigikogu liilkmena saab teistmoodi t66d tehes joudu koguda.

Néidala foto:

Roosa ja roomus
koduvisiit beebile

3 [

4./

Perearstid ja -6ed ei pruugi alati jouda koduvisiite teha, aga ITK dmmaemandad on virskeid
lapsevanemaid kodus kiilastanud aastaid. Alates eelmise aasta suvest séidavad nad ema soovi
korral koduvisiidile haiglast kuni 30 km kaugusele. Koduvisiite tehakse lapse seitsmenda elu-
FOTO: ITK

pédevani, vajadusel ka hiljem.

mu.ee lugude TOP

Riina Sikkut peab tervise-
ministri kohast loobuma

Uks ATH-aju teistele: see po-
le maailmalépp

Uks kiisimus: Kas EMOsse
peaks padsema vaid kiirabi ja
perearsti saatekirjaga?

GALERII Vaimse tervise
konverents keskendus isiksus-
hiiretele

Haiglad Riia timbruses on
iilekoormatud pealinnast tule-
vate patsientide tottu

Fertilitas avab uue kliiniku
Pirnu maanteel

Lambot: huvitavaid tegemi-
si Raplamaa haiglas jagub!

Tallinna hambakliiniku ra-
vijuht hambaravi hetkeseisust

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

Toimetaja repliik:

Kurva saatusega
tervisemaja arkas ellu

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

eekord on hea meel kii-

ta, et Tallinna iiks vii-

maste aastate kurvema
saatusega maju Parnu mnt
113 on saanud uued rentni-
kud. Korghoone ehitati Novel
Clinicule, leedukatele kuu-
luvale uuele eriarstikeskuse-
le, mis aga oGieti uksi avada ei
joudnudki, liks pankrotti ja
toovaidluskomisjoni maks-

Toimetus:

Violetta Riidas, tel 667 0454
violetta.riidas@aripaev.ee
Kristiina Kait, tel 667 0455

Margot Vent, tel 667 0446

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

mata tootasude tottu. Nitid
on kliinikus viimaks uued
tervishoiuasutused: perears-
tikeskus Sinu Arst ja Fertili-
tase filiaal, alumisel korru-
sel seab end sisse Reio Vilipuu
taastusravikliinik, ka paar
pstihholoogiakeskust on sii-
dalinnast sinna kolinud, aga
aega laks poolteist aastat.
Samas on Novel Clinic
erand ja enamasti on uued
erakliinikud eriti pealinnas
kohe t66 kdima saanud.

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

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

Valida on taispakett koos paberle-
hega ja veebipakett

Trikk: AS Printall
Véljaandja: AS Aripiaev

Uks kiisimus:
Kuidas voiks visii-
ditasu tous mojuta-
da inimeste arstile
poordumiste arvu
HVA haiglates?

Mairt Kolli

Kuressaare Haigla SA
juhatuse liige

raegused visiiditasude
P madrad kehtivad aas-

tast 2013, mil keskmine
palk oli 950 eurot. Praegu on
see umbes 2000 eurot ehk vi-
siiditasu piirmaar on selgelt
ajale jalgu jadnud. Visiiditasu
neljakordne tous on kindlasti
patsientidele ebameeldiv, ar-
vestades elukalliduse jatku-
vat tousu ja iildist ebastabiil-
sust meid timbritsevas.

Samas on rahapuuduses
tervishoiuasutustel keeruli-
ne visiiditasu tostmata jétta,
kuna see raha on arvestatud
tldise tervishoiuasutuse ra-
hastuskomponendiks, millest
tervisekassa on oma hinna-
kujundustes lahtunud.

Et sellised hinnatousud
edaspidi patsente ei traumee-
riks, soovitaksin seadusand-
jal jalgida, et visiiditasu piir-
mair muutuks sujuvalt ja sol-
tuks jarjepidevalt tildistest
majandusindikaatoritest. Ar-
van, et parast 1. aprilli voib
tervishoiuasutustes tidhelda-
da poordumiste moningast
kahanemist, kahjuks ka to-
siste terviseprobleemide kor-
ral.

Kadi Lambot
Rapla haigla ravijuht

una visiiditasude tous
K 5-1t eurolt 20-le euro-

le puudutab peamiselt
to0l kdivaid inimesi ja iihe
haigusjuhtumi korral peab
inimene visiiditasu maks-
ma kord aastas, siis eriarstide
juurde poordumiste arvu see
minu hinnangul oluliselt ei
mojuta. Arvestades ravijarje-
kordasid, siis igapdevane t60
raviasutustes jatkub suure-
mate muutusteta.

Toimetus votab diguse kirju ja kaastoid va-
jaduse korral liihendada. Toimetus kaastoid
ei tagasta. Koik Meditsiiniuudistes avalda-
tud artiklid, fotod, teabegraafika (sh paeva-
kajalisel, majanduslikul, poliitilisel voi reli-
gioossel teemal) on autoridigusega kaitstud
ning nende reprodutseerimine, levitamine
ning edastamine mis tahes kujul on ASi Ari-
péev kirjaliku nousolekuta keelatud. Kae-
buste korral ajalehe sisu kohta voite poordu-
da pressindukogusse, pn@eall.ee

voi tel (372) 646 3363.

TOO
Saaremaa ettevotjad asuvad
toetama arstide lihtetoetust

SAAREMAA Kohalikud ettevotjad asuvad
panustama uue arsti ldhtetoetusse. Saare-
maa ettevotjate liidu ja Kuressaare haig-
la toetusfondi algatatud pilootprojekt toi
kokku 30 kohalikku ettevotjat, kes panus-
tavad Kuressaare haiglas vihemalt 0,75
koormusega viieks aastaks toole asuva uue
arsti lahtetoetusse. Kuressaare haigla ars-
tide keskmine vanus on 59 aastat, mis ta-
hendab, et paljud neist jddvad jargmise
kuue aasta jooksul pensionile. Kui haig-
lasse uusi arste tuua ei 6nnestu, viheneb
haigla teenuste maht kiimne aastaga ku-
ni50%, mis tdhendaks igal aastal 25 000
mandrile arsti vastuvotule soitmist ja ligi
750 000 euro suurust lisakulu saarlastele.

Juhtimine
SA Tallinna Haigla Arendus
juhatusse on palju soovijaid

TALLINN SA Tallinna Haigla Arendus ju-
hatuse liikmeks kandideeris mitukiim-
mend huvilist. Tapsemalt oli sooviaval-
dusi 34. Tallinna linnakantsler Kairi Va-
her titles, et kandidaatide hindamisel lii-
gutakse toendoliselt mitmes voorus ja ot-
sus loodetakse teha aprilli keskel. Tallin-
na haigla meditsiinilinnaku rajamist pla-
neeriv, arendav ja korraldav SA Tallinna
Haigla Arendus kuulutas konkursi vilja
praeguse juhatuse ametist lahkumise tot-
tu mais.

Kollektiivlepe

Meedikud peavad leppima
viiksema palgatousuga

EESTI Stigisel palgatousu nimel vaidlema
asunud meedikutel tuleb tdnavu leppida
loodetust méarksa viaiksema palgatousuga.
Kui labiradkimiste alguses iitles tervise-
kassa, et tousuks raha pole, siis niitidseks
on lisamiljonid leitud. Palgalabiradkimis-
te eel iitles arstide esindaja Katrin Rehe-
maa, et meedikute palk peaks tousma sa-
ma palju kui riigikogulaste oma. M66du-
nud nadalal tehtud valitsuse otsus aga an-
nab tervisekassale voimaluse meediku-

te palka tosta 1,5 protsenti, kirjutas ERR.
Kuigi palgatousu protsent on vaike, kulub
selle valjamaksmiseks 12,2 miljonit eu-
rot. Haiglate liidu juhi Urmas Sule sénul
on kindel plaan kokkuleppele jouda 1. ap-
rilliks: selle aasta kokkulepe on teenus-

te hinnakirjaga kinnitatud, jairgmise aas-
ta palgatousu rahastamise detailides tuleb
aga veel kokku leppida.

Arstiharidus
Kiirendati perearstiks
saamise ettevalmistust

TARTU Ulikooli senati kinnitatud residen-
tuuri eeskirja muudatus voimaldab pere-
meditsiini erialal arvestada ka enne arst-
residendiks vastuvotmist omandatud t66-
kogemust. Varasem to6kogemus lubab re-
sidentuuri kiiremini 1opetada.



KASULIK

Toosoltuvus

T66soltuvus ei pruugi lildse valjenduda to6tundide arvus. See
on kohus keerav tunne, mis titleb sulle, et sa ei tohi puhata, et
sa peaksid kogu aeg todtama. To6s0ltuvus tahendab ka stii-
tunnet ja drevust, mis tekivad siis, kui sa parasjagu ei to6ta ja
mis sunnivad vastama e-kirjadele omast vabast ajast. See kdik
on vagagi tuttav tervishoiutdotajatele. Malissa Clark kasitleb
raamatus tddsdltuvust laiemalt. Kirjastus Aripaev, 200 Ik, 2024.
https://pood.aripaev.ee/raamatud-alati-toopostil
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HALLESA CLARE

Arvamus:

Miks me vaikime, kui

peaksime raakima?

Priit Tohver

Pohja-Eesti regionaalhaigla

30. oktoobril 2024, paar paeva enne
vastutuskindlustusseaduse joustu-
mist, seisin ma regionaalhaigla suure
saali ees. Ma olin drev. Pidev varem ka-
jastas ERR lugu, et meie majas operee-
ris viidetavalt ebaadekvaatses olekus
kirurg. Ma olin seal, et riaiikida, mida
uus seadus meile toob. Ma ei saanud
jatta loost raikimata.

“On inimesi, kes naitavad ndpuga ope-
ratsioonimeeskonna peale ja kiisivad:
“Miks te varem ei reageerinud? Miks te la-
site sel inimesel nii kaua 16igata?”“ alusta-
sin ma. “Nendele inimestele tahan 6elda,
et nad ei tea, millest radgivad.”

Teisisonu, vihesed moistavad, milline
isiklik risk on praeguses tervishoius kol-
leegi mistahes mooddalaskmisele téhele-
panu juhtida.

Selmet eeldada sellist eneseiiletust
meie tervishoiutdotajatelt, peame orga-
nisatsioonide ja riigina jarjepidevalt kas-
vatama psiihholoogilist turvalisust, kui
soovime edendada patsiendiohutust. Al-
ternatiiv on vaikus.

Kaks pohjust vaikimiseks

On laias laastus kaks pohjust, miks me
patsiendiohutuse kaitsmise asemel vai-
kime. Uhest neist kirjutasin pikalt “Lah-
kumisintervjuus“ ja see on toksiline t66-
kultuur. Lihidalt: kui igapdevases suhtlu-
ses kogetakse soimu voi muul viisil lugu-
pidamatut kohtlemist, muutub iihel het-
kel hirm kedagi potentsiaalsetest ohtu-
dest teavitada suuremaks hirmust kah-
justada patsienti.

Paljud on hiljem Gelnud, et neile ei
meeldi termin “toksiline todkultuur”.
Hiiva, nimetagem seda puudulikuks pat-
siendiohutuskultuuriks organisatsioonis.
Ja nagu ma kirjutasin “Lahkumisinterv-
juus” ning koikides sellele jargnevates ar-
tiklites: selle likvideerimisel on jame ots
juhtide kées.

Teist pohjust, miks patsiendiohutuse
kaitsmise asemel vaikitakse, kutsun ma
puudulikuks patsiendiohutuskultuuriks
riigis. Uuringud néitavad, et kui tervis-
hoiuté6taja pohjustab patsiendiohutus-
juhtumi, voib sellele jargneda allakéigus-
piraal, mis viib uute eksimusteni. Ainus,
mis padstab, on juhtumist rddkimine.

Pikalt ei olnud see Eesti tervishoius

voimalik. Ma méletan eredalt esimest ras-
ket juhtumit, millega haiglas kokku puu-
tusin. Lihedased soovisid ravimeeskon-
naga riadkida. Ravimeeskond soovis ldhe-
dastega rdaakida. Ent kui ma meeskonna-
ruumis ringi vaatasin, vaatas mulle vas-
tu ainult hirm.

“Utle voimalikult vahe,” noustas iiks
kogenud tootaja. “Koike, mida sa iitled,
voidakse sinu vastu kasutada!” Nagu po-
litseimarulis.

Seejuures oli selge, et selline varjami-
ne ei aita kedagi. See ei aita ldhedastel juh-
tunuga rahu teha ega personalil juhtumit
seedida. Ammugi ei aita see juhtumist 6p-
pida. Kiill aga avab see iiletamatu kuristi-
ku perekonna ja tervishoiutootaja vahel,
mis rohub molemat.

Hirm tuleb ennetada

Ent see hirm oli moistetav. Toonane 0i-
gusruum lubas igat tervishoiutdétajat kri-
minaalkorras siitidi moista ettevaatama-
tusest surma voi raske tervisekahju poh-
justamises. Kohustuslik vastutuskindlus-
tus oli suur samm edasi riikliku patsien-
diohutuskultuuri parandamises, sest voi-
maldaslopetada kriminaalmenetluse ter-
vishoiutootaja vastu, kui ta kahjujuhtu-
mist teavitab. Nonda padseme allakaigu-
spiraalist ja mis olulisem: soodustame pi-
devat 6ppimist patsiendiohutuse parenda-
miseks. Ning valdav osa patsiendiohutus-
probleemidest nouavad 6ppimist, et neid
pisivalt paremini ennetada.

Nonda oli ka 2018. aastal, mil regionaal-
haigla tootajad viisid 1abi auditi, sest nei-
le valmistas muret eesnddrme kiiritusra-
vi kdigus saadud tiisistuste arv. Nad vii-
sid selle auditi pohjal ellu parendusi, mis
jarjepanu koos tehnoloogilise voimekuse
paranemisega need tiisistused elimineeri-
sid. 2025. aastal esitati aga nendele t66taja-
tele kriminaalsiitidistus nende oma 6ppe-
vahendi alusel. Saarast oppimist asitoen-
dina kasutavat ldhenemist pidi vastutus-
kindlustussiisteem dra hoidma, aga nii on
ja praeguseks otsustab toe tile kohus. Jaab
iile loota, et praegu toimuv on vaid ajuti-
ne tagasilangus teel jarjest avatuma ja 6p-
pivama patsiendiohutuskultuuri poole.

Loodame olla

teel parema
patsiendiohu-
tuse kultuuri
poole.

regi

Ootame Regionaalhaiglasse

onaalhai

psuhhiaatriakliiniku
ulemarst-juhatajat,

kellel on kogemust, ambitsiooni ja tahet koost66 kaudu
tagada eriala valdkondade kdrge kvaliteet ja areng

Pakume:
arendavat to0kogemust multiprofessionaalses ja ambitsioonikas

organisatsioonis

tihedat koost66d oma ala liidritega nii Regionaalhaiglas, Eestis kui

rahvusvahelisel tasandil
kdrgetasemelist meeskonda

vOimalust uues planeeritavas ravikorpuses Mustamdael muuta ravi-

ja tootingimused kaasaegsemaks
konkurentsivéimelist tootasu

Ootame:
innovatsioonimeelsust ja valmisolekut valjakutseteks
laitmatut ja edukat to6kogemust psiihhiaatrina
meeskonna ja protsesside juhtimise kogemust
tasakaalukat suhtlemisoskust ja koostddle orienteeritust

algatus- ja otsustusvdimet
kasuks tuleb teaduskraad

Psiihhiaatriakliiniku lilemarst-juhatajana on Sinu llesanne:

e vastutada kliiniku ravikvaliteedi, efektiivse tookorralduse ning eelarve
planeerimise ja taitmise eest

¢ olla kompetentne ja motiveeritud meeskonna arendaja ja eestvedaja

¢ olla ravito6 arendamises tugevaks partneriks haigla tlemarstile ja tema
kliinikujuhatajatest meeskonnale

Psuhhiaatriakliinikus

ja

tootab ligi

kvalifikatsiooniga spetsialisti -

400
arstid,

suure

kliinilise  kogemuse
kliinilised psiihholoogid,

sotsiaaltootajad ja vaimse tervise 0ed. Kliinik on tunnustatud eriala
vdljaGppebaas ja osutab 36% Eesti psuhhiaatrilisest eriarstiabist, olles nii
Eesti suurim psihhiaatrilist abi pakkuv raviasutus.

Oluline lisainfo:
e Kliiniku juhataja kohustused algavad 01.01.2026 ning on tahtajalised kuni viieks
aastaks, kliiniku juhatajaga sGlmime tdhtajatu to6lepingu vanemarsti ametikohale

Kandideerimiseks esita oma CV koos palgasoovi ja visiooniga psiihhiaatriakliiniku
arengute teemal (sealhulgas pakkuda valja viis vGimalust kuidas muuta
psihhiaatriakliinik atraktiivsemaks té6andjaks) hiljemalt 20. aprill 2025

e-posti aadressile cv@regionaalhaigla.ee

Lisainfot konkursi kohta jagab Regionaalhaigla tilemarst dr Kristo Erikson

(e-posti aadressil Kristo.Erikson@regionaalhaigla.ee)

Anna oma panus Eesti

Regionaalhaigla  meditsiini tulevikku
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tervishoiukulude

Me votame need vahendid oma eelarve

muudelt ridadelt.

Tervisekassa juhatuse liige Pille Banhard tervishoiutéotajate kollektiiv-
leppesse leitud 1,5protsendilisest palgatousukomponendist. mu.ee

Kadi Lambot: huvitavaid tegemisi
Raplamaa haiglas jagub!

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Moodunud aasta oktoobrist Rapla-
maa haigla ravijuhi ametis olnud Kadi
Lambot kinnitab oma toistest eesmiir-
kidest raikides, et huvitavaid tegemi-
si seal jagub. Samuti kiidab ta haigla
meeskonna tahet ning suhtumist iga-
péaevatoosse ja rolli.

Lamboti sonul on tema kui ravijuhi
iilesanne kindlustada maakonna elani-
kele kodulahedane kvaliteetne abi vasta-
valt iildhaigla profiilile. “Alustala on vaja-
like spetsialistide olemasolu, mis tihen-
dab vajalikke viarbamisi, aga ka kontser-
nisisest koost66d Pohja-Eesti regionaal-
haiglaga (PERH).”

“Teame ja oleme koik kursis t66jou-
probleemidega, aga siin méngivad iha
olulisemat rolli to6keskkond ja -kultuur

Ravijuht Kadi Lambot.
FOTO: ANDRAS KRALLA

ning koost6o. Julgen viita, et inimesed
tahavad Raplamaa haiglas t66tada, muu
hulgas on rodomustav nooremate spetsia-
listide huvi ja valmisolek maakonnahaig-
las tootamiseks.

Inimeste soovid ja huvid téoelu eri
etappides muutuvad ning tiha enam suu-
reneb huvi té6tada osalise koormusega,
mis vaiksematele haiglatele tihti sobib.
Rapla eelis on kindlasti Tallinna ldhe-
dus,” radkis ta.

Olulised on koosto6 ja infovahetus

Lamboti hinnangul on védikehaiglal tdna-
pédeva noudmiste taustal keeruline tiksi
hakkama saada - iiha olulisemaks muu-
tub koosto0 ja selles peituvad arenguvoi-
malused. “Positiivne kogemus on olnud
niha, et koostootahe ei ole mitte ainult
titarhaiglatel, vaid ka PERHI eri tasan-
did on aktiivsed ja toetavad labi eri pro-

REUMA-

foorum
08.05.2025

Tartu V Spa hotell & Konverentsikeskus ja veeb

SIHTGRUPP:

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

Soodushinnad kuni 20.04.25!

pood.aripaev.ee/konverentsid-reumafoorum-2025

Nii saali- kui ka veebipiletite ostjatel on

voimalik konverentsi 1 kuu jooksul jarele vaadata.

Konverentsil osalemine annab
taiendkoolituspunkte. Punktid akrediteerib
Eesti Reumatoloogia Selts, tunnistuse
véljastajaks on Meditsiiniuudised.

TEEMAD:

Osteoporoosi uus ravijuhend

Eakad ja osteoporoos

Glikokortikoidindutseeritud osteoporoos

Osteoporoos naistearsti pilgu labi

Osteoporoos ja hammaste valjalangemine

Osteoporoosi grupi fisioteraapia PERHi naitel, harjutused
osteoporoosi valtimiseks

Taiskasvanute toitumine

Kuidas toetada inimest iseennast paremini toetama?
Osteoporoosi grupi fiisioteraapia Dorpati kogemus.
Kukkumiste ennetuste program

Info: Karin Tamm, Meditsiiniuudiste siindmuste juht,
tel +372 513 8862, karin.tamm(@aripaev.ee
Sponsorpaketid: Maarja K&rv, Meditsiiniuudiste meditsiinimeedia

miitgijuht, tel +372 525 7708, maarja.korv@aripaev.ee

jektide ning igapédevaste koost66vorgus-
tike loomise.”

Tema kinnitusel on oluline ka jatku-
valt tihendada maakonnasisest infova-
hetust ning koos esmatasandi ja sotsiaal-
valdkonna inimestega 1iabi moelda pat-
siendi teekonnad.

Renoveerimisprojektid kiisil

“Oleme algust teinud ka mitme renovee-
rimisprojektiga. "Just sai uue néo ja seni-
sest paremad to6tingimused meie EMO.
Jarge ootavad operatsiooniploki, endos-
koopiatiksuse ja osa vastuvotukabinetti-
de renoveerimine. Eelmisel aastal avasi-
me hospiitsvoodid, niitid laiendame seda
valdkonda koos meeskonnaga veelgi, sel-
gitas Lambot.

Rapla haigla sai mullu ka uue juhataja,
Piret Selli, kes on tihtlasi jarelravi kesku-
se juhataja-tilemarst.

KORRALDAJAD

EESTI ..cS'A REUMALIT

.'.Z{.. Eestl Heumatoloogla Selis

T atcwrsn Loy or Bhommsadogy

-
¢

MEDITSIINI-
KONVERENTSID




RINNAVAHI séeluuringule kutsutuist osaleb Soo-
mes soeluuringus. Eestis osaleb analoogsel kutsel
umbes 65% naistest. Soomes plaanitakse kutsutava-
te rithma laiendada nooremate poole, et vanuseva-

hemik jadks 46-75 eluaasta vahele.
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Ravikuur viib muuseumisse
SVEITSI arstid kirjutavad pilootprojekti kdaigus
vaimse tervise ja krooniliste haigustega patsienti-
de probleemide leevendamiseks neile valja jalutus-
kaike parkides, kunstigaleriides ja muuseumides.

EMO saatekirja asemel sisuline triaaz ja patsiendi noustamine

Kadi Heinsalu
kadi.heinsalu@aripaev.ee

Tostamaa perearst Madis
Veskimagi arutleb, kas pat-
sient peaks EMOsse piise-
ma vaid kiirabi voi perearsti
saatekirjaga.

Eesti Ekspressis ilmus veeb-
ruaris artikkel, kus Viljandi
haigla erakorralise meditsii-
ni ja sisehaiguste kliiniku ju-
hataja Mért Polluveer kirjutas,
et EMOsse peaks padsema vaid
kiirabi voi perearsti saatekir-
jaga. Ta pohjendas seda selle-
ga, et paljud p66rdumised on
mittevajalikud ning perearstid
ja oed suudaksid paljusid juh-
tumeid ise lahendada. Samuti
kritiseeris ta Eesti arstiopet,
kuna liiga varane spetsialisee-
rumine piirab iildarstide osku-
si. Polluveer t6i vilja, et néi-
teks Soomes oskavad iildarstid
teha rohkem protseduure, nai-
teks haavu 6mmelda.

Ukski nor-
maalne
patsient ei poor-
du EMOsse
kergekieliselt.

Madis Veskimigi

PEAVALU

25.04.2025

Olumpia hotelli
konverentsikeskus
ja veeb

Madis Veskimagi
kommenteerib
perearstina:

MO mitteerakorralis-
E test patsientidest tingi-

tud tiilekoormus on ild-
tuntud ja kahjuks siivenev
probleem. Tunnustan doktor
Polluveeri piitidlusi olukorda
korrastada: saatekiri on sel-
leks iiks voimalus, sest pat-
siendi probleemi siivenev saa-
tev arst suunab ta edasi uu-
ringule, ambulatoorsele vas-
tuvotule voi EMOsse.

Minu hinnangul ei p66r-
du tikski normaalne patsient
EMOsse kergekieliselt. Sa-
mas iseloomustab EMOsse
poordumine meie meditsiini-
stisteemi iildist korraldust ja
teiste abi saamise voimalus-
te kattesaadavust. Naiteks on
esmatasandi arstiabi iiha hal-
vemini kéttesaadav ja vastu-

votu 1-2néddalane ooteaeg ta-
valine. Perearsti todjuhendis
on kirjas, et 4geda seisundiga
patsient peab saama vastuvo-
tule samal t6opéaeval, ent on
perearstikeskuseid, kus sel-
lest alati kinni ei peeta.
Koige halvem on olukord
siis, kui patsient takerdub
oma probleemiga kadalippu:
aja saamine pererasti juurde,
labivaatus, uuringud, otsus
edasiseks kasitluseks, vajadu-
sel suunamine EMOsse, oote-
aeg EMOs ja uuringud. Voib
juhtuda, et EMOst suunatak-
se patsient tagasi perearsti-
le. Oma osa v6ib siin olla ka
raviasutuste vahelisel toksi-
lisel 6hustikul, mis voib kaa-
sa tuua meditsiinilise ping-
pongi, patsiendi kuhugi mu-
jale porgatamise. Rahvas jal-
gib meditsiinis toimuvat suu-
re murega, mistottu voidak-
se heituda ja enam abi mit-
te otsida. Meenub hiljutine

viga tosine haigusjuht, kus
noor inimene hakkas reede
ohtul tundma siivenevat 6hu-
puudust, koormustaluvuse
langust ja tugevat viasimust.
Ehkki lahedased soovitasid
p66rduda EMOsse, ei soovi-
nud ta EMOsse ,,pdevaks istu-
ma minna“. Kolmandal hai-
guspéeval noor suri ja lahan-
gul leiti massiivne kopsuarte-
ri tromb.

EMO juurdepéésu tokesta-
mine, saatekirja noue voi vi-
siiditasu voib kaasa tuua olu-
korra, kus patsiendid piiiia-
vad ise hakkama saada, mil-
le tulemus vo6ib olla tervise-
seisundi kiire halvenemi-
ne. Oigem oleks EMO sisuline
ja kiire triaazZ ning patsiendi
noustamine ja vajadusel edasi
suunamine. Paralleelselt tu-
leb suurendada perearstikes-
kuste voimekust erakorralis-
te seisundite kiireks ja sisuli-
seks kasitluseks.

SIHTGRUPP: perearstid, lastearstid, lasteneuroloogid,
neuroloogid, valuraviarstid, Uldarstid, nina-kdrva-
kurguarstid, pereded, peavaluded, proviisorid,
farmatseudid jt meedikutest huvilised.

TEEMAD

+ Peavalude kasitlused EMOs
- Migreen ja depressioon
 Patsiendile méeldud kaugteenused peavalu korral
- FUsioteraapia peavalude puhul
+ Peavalud eakatel
« Menstruaal- ja perimenopausaalne migreen
(valislektor prof Anne MacGregor, St Bartholomew’s Hospital,
London, Uhendkuningriik)
+ Neuromodulatsioon/haigusjuhud

NB! Kava on tdiendamisel!

soodushind

119€

kuni 11.04!

Konverentsil osalemine annab
taiendkoolituspunktid. Punktid akrediteerib
Eesti Peavalu Selts, tunnistuse vdljastab
Meditsiinivudised.

Info ja piletid:
pood.aripaev.ee/
konverentsid-
peavalu-
konverents-2025

TEFTIFLAVALL SI1TE
ESTONUAN HEADACHE SO0ETY

= MEDITSIINI-
KONVERENTSID

Info: Karin Tamm, Meditsiiniuudiste sindmuste juht,
tel +372 513 8862, karin.tamm@aripaev.ee
Sponsorpaketid: Maarja Korv, Meditsiinivudiste meditsiinimeedia
mUdgijuht, tel +372 525 7708, maarja.korv@aripaev.ee
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Visiiditasu muutub aprillist osa patsientide jaoks korgemaks

Oigus, mitte
kohustus

Ehkki ambulatoorse eriarstiabi visiiditasu kiisimine on seadusega asutustele antav 6igus, mitte
kohustus, on aprillist tervisekassa tasutava teenuse visiiditasu tousu ilmselt oodata nii riiklike

tervishoiuteenuse osutajate (TTO) kui ka erapakkujate puhul.

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Tasu eesmérk on suunata ker-
gekéeliselt eriarsti vastuvotule
voi EMOsse minejad perearsti
v0i -0e juurde, samuti toob see
juurde lisaraha, mida haiglad
saavad kasutada niiteks iild-
kulude katmiseks voi inves-
teeringuteks.

Tervishoiuteenuse osutajal
(TTO) on 6igus ravikindlusta-
tud inimeselt visiiditasu kiisi-
da tervisekassa tasutava tee-
nuse eest. Viimati tousis vi-
siiditasu Eestis 2013. aastal -
3,2eurolt viiele eurole. Tanavu
1. aprillist touseb ambulatoor-
se eriarstiabi visiiditasu viielt
20 eurole. Viiele eurole jaab see
ka edaspidi toimetulekutoetu-
se saajate, vihenenud t60voGi-
mega inimeste, alla 19aastas-
tel laste, lapseootel naiste ja
alla aastaste laste emade, iile
63aastaste, toovoimetus- voOi
vanaduspensioni saajate ning
tootute puhul.

Visiiditasu maksmist ei to-
hi nouda, kui ambulatoorset
eriarstiabi osutatakse rase-
duse voi siinnituse tottu. Kui
ambulatoorse eriarstiabi osu-
taja jatab kindlustatud inime-
se jalgimisele voi ravile ja va-
ja on korduvvastuvotte, tohib
visiiditasu kiisida kord aastas.
Samad visiiditasuga seotud 6i-
gused ja piirangud hakkavad
kehtima ka fiisioterapeudile,
kliinilisele psiihholoogile ja
logopeedile, kui nad osutavad
teenust pere- voi eriarsti saa-
tekirja alusel.

Kas ka erapakkujad tosta-
vad tasu?

Kui arvestada riikliku ars-
tiabi kohatise raske kitte-
saadavuse ning riiklike
TTOde ja erapakkujate hinna-
vahe vihenemisega, voiks eel-
dada, et inimesed hakkavad
enam eelistama tasulisi vas-
tuvotte. Seetottu uurisime era-
kliinikutelt, kas ka nemad on
moelnud visiiditasu tostmise-
le. Kiisimustele vastasid Ees-
ti suurima erahaigla, Fertili-
tas ASi tegevjuht doktor Lau-
ri Maisvee, Meliva ASi juhatu-
se esimees Marja-Liisa Alop ja
City tervisekliiniku juhataja
Kadri Roomus. Teiste erapak-
kujate esindajad vastata ei soo-
vinud, pohjendades seda aja-
puuduse voi veel pooleli oleva-
te hinnastamise aruteludega.

Millal viimati visiiditasu
tostsite ja kas plaanite seda
teha ka 1. aprillist, mil tou-
seb riiklike TTOde visiidi-
tasu?

Maisvee: Meie vaatasime
oma hinnad viimati {le sel-
le aasta 1. jaanuaril ja 1. april-
list me visiiditasu tosta ei plaa-
ni. Tervisekassa liikmeid tee-
nindatakse aprillist jarjekor-
ra alusel 20eurose visiidita-
su eest (seal on tegelikult pal-
ju erisusi, sest osale patsien-
tidest jaib kehtima viieeuro-
ne visiiditasu) ja tervisekassa
teenuste loetelu ulatuses (gii-
nekoloogia, uroloogia, tildki-
rurgia, korva-nina-kurguhai-
gused ja taastusravi).

Alop: Tostame aprillist
tervisekassa rahastatava-
te vastuvottude visiiditasu
20 euroni, seda nii eriarsti kui
ka hambaarsti vastuvottudel.
Visiiditasu jaab endiselt 5 eu-
ro juurde seaduses toodud pat-
siendigruppidel. Tervisekassa
mitterahastatavate vastuvot-
tude edasise hinnakirja osas
pole praegu midagi otsustatud.

Ro6mus: Meil ei ole tervi-
sekassa lepingut, oleme ainult
nende emakakaelavihi sdeluu-
ringu lepinguline partner. Vi-
siiditasude tostmise otsused
soltuvad paljudest teguritest,
nt teenuse omahind, turu kon-
kurents voi patsientide makse-
voime. Halduskulude tousust
lahtunud viimane hinnatous
oli 1. veebruaril, 1dhiajal hin-
natousu plaanis ei ole.

Milliseks hindate visiidita-
su tostmise moju nii riik-
like TTOde kui ka teie pat-
sientide valikutele?
Maisvee: Eks see ole viga
individuaalne. Kui hinnava-
he riiklike TTOde ja eraklii-
nikute vahel muutub viikse-
maks, voib otsus valida tasu-
line vastuvott tulla kergemini,
eriti siis, kui ooteaeg on poole
lihem ja patsiendi mure suur.
Alop: Inimestele on igasu-
gused hinnatousud praeguses
majanduslikus olukorras kind-
lasti keerulised, aga tervis-
hoiuteenused on iildiselt vaja-
duspoéhised: arsti poole poor-
dutakse, kui vajadus tekib. Me
ei usuy, et visiiditasude tostmi-
ne paneks patsiente erakliini-

Fertilitase tegev-
juhi Lauri Mais-
vee sonul nemad
oma visiiditasu
tosta ei plaani,
aga tervisekas-
sa tasutavate
teenuste eest kii-
sitakse 20eurost
visiiditasu.

FOTO: ERAKOGU
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Tervisekassa Visiiditasu muudatus mojutab kokku 510 lepingupartnerit.
partnersuhete juht
Ergo Pallo
Tasub teada: Soome naide
Niiteid erakliinikute vastuvotutasudest Palaviku tottu
eraarsti poole
Kliinik ERIALA TASU péérdunud
City tervisekliinik kardioloo.gi vastuj/()tt 100€ (sisaldab vajadusel EKG uuringut) helsingilane sai
na{laal:stl v.astuvott~ 100€ arvet nihes sSoki
psiihhiaatri vastuvott 160€
Confido kardioloogi konsultatsioon Tallinnas 130€ / Tartus 110€-120€ Soomes Helsingis elaval me-
nahaarsti konsultatsioon Tallinnas 130€ / Tartus 120€ hel tekkisid veebruaris tu-
psithhiaatri esmane konsultatsioon Tallinnas 200€ sev nohu, kéha ja.k(")rge pa-
Fertilitas kardioloogi konsultatsioon 105€ !av1k. Kuna P?I?}Ylk nadf\}a
. . jooksul alla ei ldinud, poor-
nahaarsti konsultatsioon 105€ .s q %
Zhbi - F— : - dus ta kiire abi saamise loo-
psithhiaatri vastuvott kuni 45 min/90 min 155€ [ 195€ tuses Terveystalosse, kus
Medicum kardioloogi vastuvott Tallinna kesklinnas 105€ / Lasnamael 85€ oli varasemalt ka téétervis-
nahaarsti vastuvott Tallinna kesklinnas 105€ / Lasnamaiel 90€ hoiuarsti juures kiinud. Ar-
psiihhiaatri vastuvott Tallinna kesklinnas 150€ /video teel 130€ vet nihes sai mees aga Soki.
Meliva kardioloogi vastuvott 95€ (lisandub visiiditasu 15€) Kindlustust mehel polnud,
nahaarsti vastuvott 95€ (lisandub visiiditasu 15€) ent heal jarjel pensiondrina oli

psiihhiaatri esmane vastuvott 60 min

140€ (lisandub visiiditasu 15€)

Allikas: ettevotete kodulehed

kuid eelistama. Hinnatous on
vajalik, et muutuvas majan-
duskeskkonnas patsientidele
jatkuvalt parima kvaliteediga
teenust pakkuda. Hinnasurve
tervishoiusektoris on tugev:
seda mojutavad nii meie sis-
seostatavaste teenuste ja kau-
pade hinnakirjades kajastu-
vad maksutousud kui ka uued
kohustused, nagu TTOde ko-
hustuslik vastutuskindlustus.

Roomus: Riiklike TTOde
visiiditasu tostmine voib tea-
tud elanikkonnale kujutada
suurt probleemi, kuid samas
aidata vihendada ebavajalik-
ke visiite.

Kui suur on teil visiidita-
su praegu?

Maisvee: Visiiditasu ole-
neb sellest, kas tegu on tervi-
sekassa lepingulise teenuse-
ga voi mitte. Tasulise teenuse
puhul soltub hind arstist voi
spetsialistist.

Alop: Melivas algavad vas-
tuvottude hinnad 42 eurost,
millele lisandub 15eurone vi-
siiditasu.

Roomus: Meie kliinikus
on keskmine visiiditasu sa-
da eurot.

Mida arvate sellest, et HVA
haiglad nn riiklike vastu-
vottude korval kalleid ta-
sulisi vastuvotte pakuvad?
Kas need ei voiks siiski jaa-
da erapakkujatele?

Maisvee: HVA haiglate ta-
suliste teenuste pakkumine
ei ole midagi uut - sel teemal
on olnud péris palju diskus-
sioone. Tegu ei ole HVA haigla-
te strateegilise eesmaérgi, vaid
pigem lisateenimise voéimalu-
sega. Arvan, et eravastuvotud
voiksid jadda erapakkujatele.

Alop: HVA haiglate tasulised
vastuvotud on selge mérk sel-
lest, et noudlus terviseteenus-
te jarele on turul oluliselt suu-
rem, kui on voimalik riiklikult
rahastatud vastuvottudena
pakkuda. Tédhtis on, et nii era-
kui ka riiklikud teenusepak-
kujad tegutseksid labipaistva-
te ja oiglast konkurentsi taga-
vate pohimotete alusel.

ROoO6mus: See on keeruli-
ne ja valus kiisimus. Riiklikel
haiglatel on juurdepais mak-
sumaksja rahaga finantseeri-
tud infrastruktuurile, mis an-
nab neile eelise erameditsii-
ni ees. Eravastuvotte tehak-
se riiklikes haiglates sama-
des ruumides, sama tehnika
jaressurssidega. Eraettevotted
peavad aga koik need investee-
ringud tegema oma vahendite
jalaenude abil.

Tegevuslubade andmisel
kehtivad koigile samad kritee-
riumid, ning ausa konkurentsi
tagamiseks peaksid eravastu-
votud siiski jadma eraettevote-
tele. Riiklikud haiglad peaksid
keskenduma oma pohifunkt-
sioonile - kvaliteetse ja katte-
saadava arstiabi pakkumise-
le koigile.

Ausa kon-

kurentsi
nimel peaksid
eravastuvotud
jaama eraklii-
nikutele.

Kadri R66mus

Visiiditasu kiisimine
oigus, mitte kohustus

Uurisime visiiditasu tost-
misse puutuva kohta ka ter-
visekassa partnersuhete ju-
hilt Ergo Pallolt ja saime
teada, et visiiditasu kiisimi-
ne on ravikindlustuse sea-
dusega asutusele antav 6i-
gus, mitte kohustus.

,Seaduse kohaselt ei tohi
visiiditasu nouda erakorrali-
se valtimatu arstiabi eest, kui
sellele jargneb vahetult haigla-
ravi; koduvisiidi eest rasedalt
jaalla kaheaastaselt kindlusta-
tud isikult; arstiabi osutamise
eest seoses raseduse voi siinni-
tusega; asutusesisesel suuna-
misel teise arsti ja tervishoiu-
tootajaga vordsustatud spet-
sialisti juurde; arsti suunami-
sel teise sama eriala arsti juur-
de (sh teise raviasutusse suu-
namisel) ning uuesti 365 pae-
va jooksul, kui arst jatab pat-
siendi enda jalgimisele v6i ra-
vile,” toi ta néiteid.

Kui suurt hulka TTOsid ja
patsiente visiiditasu tous
puudutab?

Visiiditasu muudatus mo-
jutab 12. mértsi seisuga kokku
510 lepingupartnerit (haigla-
vorgu arengukava haiglad, eri-
arstiabi ja 6enduse hankepart-
nerid, laste hambaravi part-
nerid ning iseseivalt tootavad
fiisioterapeudid, kliinilised
pstihholoogid ja logopeedid).

Millise summa visiiditasu
seni aastas TTOdele toonud
on? Millise summa hinna-
tous aastas juurde tooks?

Tervisekassal ei ole paraku
statistikat selle kohta, millise
summa visiiditasu seni néi-
teks aastas TTOdele toonud ja
milleks seda peamiselt kasu-
tatud on - seda peaks kiisima
TTOdelt.

Seaduseelnou seletuskir-
ja kohaselt prognoositakse vi-
siiditasu toustes tulu kasvu
8,8 miljoni euro vorra aastas
(2025. aastal 6,6 miljonit eu-
rot, sest seadus rakendub ala-
tes 01.04.2025, toim).

Millistelt erialadelt visiidi-
tasu tous enim koormust
dra votta voiks? Kas see ei
voi liigset koormust tekita-
da kohati niigi iilekoorma-
tud esmatasandile?

Visiiditasu tostmise iiks
prognoositud ja oodatud taga-
jirg on see, et inimene poorI-
dub oma lihtsama tervisemu-
rega erakorralise meditsiini
osakonna asemel perearsti voi
-0e poole, sest perearstiabi on
visiiditasuta.

Koormus esmatasandile
voib kiill tousta, kuid pere-
arstiabis on hea tookorraldus
ehk vastuvotueelne konsul-
tatsioon telefoni voi digiplat-
vormi teel, odede iseseisvad
vastuvotud ning muud kasuli-
kud digilahendused, nagu pat-
siendipohine otsusetugi, ravi-
miskeem tervisejuhtimise t66-
laual ja andmevaatur.

Tervisekassa nédeb patsien-
di raviteekonna esmatasan-
dist alguse saamist positiivse
arenguna.

ta nous kiire abi eest midagi
maksma. Samas nii suurt ar-
vet ta ette ndha ei osanud, kir-
jutas Helsingin Sanomat.

Kokku liks 850 eurot

Pithapdeva 6htul oma stimpto-
mitest Terveystalo veebilehe
vestlusaknasse kirjutanud me-
hel soovitati arsti poole poor-
duda (vestluse eest tuli maks-
ta 52,70 eurot).

Ettevotte Kamppi esindu-
ses mehe ldbi vaadanud arst
madras kopsurontgeni ja la-
borianaliitisid. Analiiiisid teh-
tud, kuulis mees arstilt, et tal
on A-gripp, mistottu tuleb vot-
ta rogalahtistit ja puhata. Re-
gistratuuris selgus, et kokku
tuleb abi saamise eest tasuda
715,50 eurot.

Jargmisel hommikul he-
listas mehele teine Terveys-
talo arst sooviga eelmise 6htu
analiitisitulemused iile seleta-
dajakinnitas, et kuna seda ju-
ba korra tehti, siis selle eest ar-
vet ei esitata. Ometiilmus me-
he kontole kaugkonsultatsioo-
ni eest veel 81,20 euro suuru-
ne arve. Kokku laks diagnoosi
saamine seega maksma 849,40
eurot.

Hinnatous oli mullu kiire

Terveystalo esindaja titles aja-
lehele, et ettevote ei saa klien-
tidega seonduvat kommen-
teerida, ent kliendile 6eldak-
se tavaliselt aega broneeri-
des hinnaprognoos, korralda-
takse nende soovil vajadusel
kaugkonsultatsioon ja uurin-
gute hindadega saab tutvuda
kodulehel.

Soome sotsiaalkindlustus-
ameti (KELA) andmeil tou-
sid Soome eraarstide visiitide
hinnad eelmise aasta esime-
sel poolel kaks korda rohkem
kui inflatsioon.

Kahtlustatakse, et osaliselt
mojutasid hinnatousu ameti
hiivitiste tostmised.
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ookuses neerud

Kroonilise neeruhaiguse
patsienditeekond uueneb pidevalt

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Oluline on varajane soelumine, tipne
diagnoos ja patsiendi teadlikkus.

Kroonilise neeruhaiguse ravi ja pat-
sienditeekonda puudutavatele kiisimus-
tele vastas Tartu tilikooli kliinikumi sise-
kliiniku vanemarst-oppejoud nefroloogia
professor Mai Rosenberg.

Kui histi on meil krooniline neeruhai-
gus diagnoositud - piisavalt vara véi
on siin arenguruumi?

Kroonilise neeruhaiguse (KNH) levi-
mus on korge ja seetottu on see muutu-
nud tilemaailmseks tervishoiuproblee-
miks. Kui arenenud maade epidemioloo-
gilistes uuringutes on eri raskusastmega
KNH levimust leitud ~10% maailma rah-
vastikust, siis meie KNH epidemioloogi-
line uuring (https://eestiarst.ee/kroonili-
se-neeruhaiguse-levimus-eesti-e-tervise-
andmete-alusel/) niitas, et kahjuks ei ole
patsientide KNH diagnoos alati vormista-
tud ja seetottu leidsime levimuseks Eestis
7,4%. Seega, saan praegu vastata, et aren-
guruumi on. Liilitasime uuringusse 2019.
aasta andmed, ent praeguseks on kliini-
lises praktikas nii ambulatoorsete kui ka
statsionaarsete patsientide jalgimisel na-
ha, et korraliku KNH diagnoosi vormis-
tamine jarjest paraneb. Kindlasti ei piisa
kaasajal vaid diagnoosi koodi méarkimi-
sest, vaid tuleb lisada ka KNH raskusaste
ja albuminuuria aste. See voimaldab tei-
sel arstil ja ka patsiendil endal aru saada,
kui raske neeruhaigus hetkel on. Siinko-
hal tahaksin viidata KNH raskusastme-
te tabelile, mis on dra toodud nii medit-
siinitootajatele kui ka eraldi patsientide-
le moeldud ravijuhendites (2023) (https://
www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/ju-
hendid/250/kroonilise-neeruhaiguse-en-
netus-ja-kasitlus-ajakohastatud; https://
www.ravijuhend.ee/patsiendivarav/ju-
hendid/251/kroonilise-neeruhaiguse-pat-
siendijuhend-2023).

Kuidas olete rahul patsienditeekonna-
ga? Mida tuleks paremaks muuta?

KNH patsienditeekond on hasti kir-
jeldatud ja praeguseks peaks kiill olema
raviarstidel kiillalt hasti ka juba indivi-
duaalsetel patsientidel juhitud, kui jargi-
takse uuendatud KNH ravijuhendit, alus-
tades KNH soelumisest ja 1opetades prog-
resseerumist ennetatavate eri voimaluste
valikuga. Jélle jouame selleni, et raviarst
peaks digeaegselt panema diagnoosi ning
informeerima patsienti voimalikust nee-
rupuudulikkuse tekkest elukaare jooksul.

Tasub teada:
Tiiskasvanute
kroonilise
neeruhaiguse
(CKD)
diagnoosimise

ja staadiumi
maaramise
soelumisalgoritm

Kui GFR voi ACR pole moodetud, viia test 1dbi ning vilista-
da dge neerukahjustus (AKI) voi dge neeruhaigus (AKD)

tuvastamine

.

GFR ja ACR * teiste neerukahjustuse markerite testimine

/

GFR <60 ml/min/1,73 m® v6i ACR 230 mg/g (3 mg/mmol) ja/
voi esinevad muud neerukahjustuse markerid

.

Taiskasvanute kroonilise neeruhaiguse (CKD) riskigrupi

A

v

GFR <60 ml/min/1,73 m* ja/voi ACR
>30 mg/g (3 mg/mmol) parast 3 kuud voi
varem, kui on kroonilisuse tunnuseid

y

Kui pole tehtud ja on voimalik, mo66-
ta eGFRcr-cys

}

Madirata staadium GFR ja ACR alusel
Selgitada vilja haiguse pohjus
Hinnata progresseerumise riski
Alustada ravi

Allikas: KDIGO CKD hindamise ja juhtimise juhised

Kahjuks kulgeb KNH sageli kaua oluliste
kaebusteta ja mida noorem patsient, seda
keerulisem voib olla ,hea tervise juures”
kaebusteta patsienti motiveerida riskite-
gureid viltima voi regulaarselt ravimeid
votma. KNH ja diabeediga kaasneva KNH
rahvusvahelistes (KDIGO, Kidney Disease
Improving Global Outcome) ravijuhendi-
tes rohutatakse, et raviarst peaks iga 3-6
kuu tagant iile vaatama/kiisima patsien-
di riskitegurid (https://kdigo.org/guideli-
nes/ckd-evaluation-and-management/)
Patsienditeekonna juures peaks veel
tidhelepanu juhtima sellele, et iga seeru-
mi kreatiniini taseme tousu puhul ei saa
kohe diagnoosida KNHd. Alati tuleb arves-
tada, et see voib olla ajutine tous, néiteks
dge neerukahjustus. Meie KNH raviju-
hendis vastab sellele ,Hea tava soovitus“
nr 23: ,Kroonilise neeruhaigusega pat-
siendi dgeda haigestumise (nt infekt-
sioon, miiokardiinfarkt jt) korral voi nee-
ruhaiguse dgenemisel hinnake neeru-
funktsiooni (kreatiniin seerumis/plas-
mas, eGFR) diinaamikas.“ Veelgi enam,

!

Kui esineb AKI/AKD:
Jargida AKI/AKD juhi-
seid

Uuesti testimise sagedus soltub indivi-

Kui GFR 260 ml/min/1,73 m* ja ACR
<30 mg/g (3 mg/mmol) ning muid neeru-
kahjustuse markereid ei esine

v

:

CKD ei ole diagnoositav

duaalsetest riskiteguritest ja progres-

seerumise riskist

Lisaks albuminuuriale v6ib CKD diagnoosimiseks kasutada ka muid neerukahjustuse markereid. Nii albumii-
ni-kreatiniini suhe (ACR) kui ka GFR on endiselt vajalikud haiguse staadiumi méaaramiseks ja progresseeru-
mise riski hindamiseks. Age neeruhaigus (AKD) on méaaratletud kui neerufunktsiooni ja/voi neerustruktuu-
ri korvalekalded, millel on moju tervisele ja mille kestus on alla 3 kuu. Roosad kastid tahistavad CKD tuvasta-
mist ja riskihindamist GFR ja ACR mootmiste pohjal. Sinised kastid tahistavad olukordi, kus CKD diagnoosi ei
panda. Lisainfo: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) kliinilised juhised AKI kohta.

tegemist voib hoopis olla dgeda neeruhai-
gusega (ingl k: acute kidney diseases), mille
puhul on S-kreatiniini taseme tous kest-
nud iile seitsme paeva. Sellekohane prak-
tiline soovitus on dra toodud KDIGO CKD
ravijuhendis (2024): ,Arge eeldage krooni-
lisust eGFRi ja albumiini-kreatiniini su-
het iihe ebanormaalse taseme alusel, ku-
na leid voib olla hiljutise dgeda neerukah-
justuse (AKI, acute kidney injury) voi dge-
da neeruhaiguse (AKD, acute kidney dise-
ase) tagajarg“ (Practice Point 1.1.3.2 htt-
ps://kdigo.org/guidelines/ckd-evaluation-
and-management/).

Kokkuvotteks, mida peaks paremaks
muutma:

® raviarstidel tuleb senisest veelgi
hoolsamalt soeluda riskiteguritega pat-
siente;

@ patsiente tuleb informeerida KNH
kulust ja ravivoimalustest;

® tuleb teha korduv neerufunktsioo-
ni kontroll dgedate haiguste puhul, mil
esineb seerumi kreatiniini taseme tous;

@ tuleb kursis olla uute/kaasaegsete ra-

vivoimalustega ning koost6ds nefroloogi-
ga leida individuaalselt sobiv raviskeem.

Miks siis ikkagi ravijuhendit piisavalt
ei jalgita?

Arvan, et toendoliselt paraneb raviju-
hendite jairgmine praegu pidevalt. Lisaks
saame igapédevaselt e-konsultatsioone
ning loodetavasti paraneb ka KNH diag-
nostika ja ravi jarjepidevalt. Minu arva-
tes on perearstid hasti kursis, kui vaatan
saatekirju voi olen radkinud perearstidega
suuliselt. Kindlasti on erinevaid perears-
te, kuid ma ei iitleks, et nden n-6 juurdu-
nud rutiine ja/véi ravijuhendite eiramist.

Olete 6elnud, et KNH progresseerumi-
se ennetamiseks on vaja rohkem res-
sursse. Milliseid?

Toendoliselt tuleb leida ressursse pat-
siendile riskitegurite teadvustamiseks,
selgitamiseks ja késitlemiseks. Seda koi-
ke ei pea tegema arst - arvan, et kindlas-
ti oleks vaja rohkem toitumise ja fiitisili-
se aktiivsuse noustajaid.



SGLT2
inhibiitor
Eestis'

*alates 01.04.2025 on ravimi valjakirjutamise tingimused: 1l tutipi diabeedi (E11; E14) kombi-
natsioonraviks voi monoraviks, kui metformiin on vastunaidustatud voi kaasuvana esineb
stimptomaatiline stidamepuudulikkus voi krooniline neeruhaigus. Kroonilise neeruhaiguse
(N18) raviks patsiendile lisatuna standardravile (AKE-inhibiitor véi ARB) voéi standardravi
vastunaidustuse korral monoteraapiana. Kroonilise sidamepuudulikkuse (150) raviks patsien-
dile, kes kuulub NYHA II-1V funktsionaalklassi, kellel ravikoostdo on hea ning kellel AKE-inhibii-
tor voi ARB ja beetablokaatori kaksikravil stidamepuudulikkuse siimptomid endiselt
pusivad voi stivenevad. Soodusravimite muudatused alates 1.04.2025. www. tervisekassa.ee/
partnerile/ravimitest/soodusravimid

Viited: 1. Tervisekassa andmed 01.2024-12.2024. www.tervisekassa.ee
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Soomes kasutatakse bariaatria
puhul digitaalset raviteekonda

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Toitmis- ja liikkumisravi 2025. aasta
konverentsil esines Helsingi tilikooli
haigla (HUS) kliinilise toitumise iiksu-
se peadietoloog Pia Nikander.

Bariaatriline kirurgia on tohus ravi-
meetod rasvumise ja sellega seotud kroo-
niliste haiguste puhul, nagu II tiitipi dia-
beet, hiipertensioon ja uneapnoe. Operat-
siooni edukus ei soltu aga ainult kirurgi-
lisest protseduurist, vaid ka preoperatiiv-
sest ettevalmistusest ning operatsiooni-
jargsest jalgimisest. HUSi kliinilise toitu-
mise iiksus on vilja tootanud strukturee-
ritud siisteemi, mis holmab nii patsiendi
hindamist enne operatsiooni kui ka digi-
taalsete lahenduste abil toetatud pikaaja-
list jarelravi.

Preoperatiivne hindamine ja toitu-
misndustamine

Patsiendid, kes on suunatud bariaatrilise
kirurgia hindamiseks, labivad enne ope-
ratsiooni pohjaliku dietoloogilise hinda-
mise. Kuna operatsiooniks sobivuse maa-
ramisel on oluline teada patsiendi toitu-
misharjumusi, varasemaid kaalulange-
tuskatseid, toitumuslikke riske ja elustii-
li, teeb dietoloog poolstruktureeritud in-
tervjuu, mille kdigus kogutakse kogu va-
jalik taustainfo.

Samal ajal tutvustatakse patsiendile
ka operatsioonieelseid ja -jargseid toitu-
misnoéudeid.

Dietoloogi hindamises sisalduvad:

@ patsiendi s66miskéditumine ja har-
jumused, sealhulgas toitumise regulaar-
sus ja kvaliteet;

® emotsionaalse soomise ja liigs66mi-
se simptomid,;

@ alkoholi ja muude ainete tarvitami-
ne, mis voivad mojutada operatsiooni tu-
lemusi;

@ elustiiliga seotud faktorid, mis voi-
vad kaasa aidata rasvumisele;

® varasemad konservatiivsed kaalu-
langetamise meetodid ja nende efektiiv-
sus.

Patsiendi kogutud andmed sisestatak-
se CANDA patsiendiandmete siisteemi, et
need oleksid kirurgidele ja endokrinoloo-
gidele kergesti kéttesaadavad. Kuna arsti
esmane visiit kestab vaid 45 minutit, voi-
maldab dietoloogi hinnang arstil kesken-
duda konkreetsemalt raviplaanile, kuna
vajalik info on juba eelnevalt saadaval.

Bariaatrilise kirurgia hindamisel voib
soltuvalt patsiendi seisundist kasitleda
ka alternatiivseid ravivoimalusi. Kui pat-
siendil on operatsiooniga seotud riske voi
kui ta ei ole operatsiooniks valmis, soovi-
tatakse kehakaalu langetamiseks alterna-
tiivseid meetodeid.

Operatsioonijirgne toitumisjuhend
ja esmased visiidid

Pirast operatsiooni on esimene oluline
samm 3-4 nddalat parast operatsiooni toi-
muv jirelkontroll dietoloogi juures. Selle
visiidi eesmérk on hinnata, kuidas pat-
sient kohaneb uue toitumismustriga, ning
ennetada voimalikke operatsioonijargseid
komplikatsioone.

Visiidi kdigus hinnatakse:

@ patsiendi iildist taastumist ja operat-
sioonijargseid simptomeid;

® seedetegevust ja kohuprobleeme, mis
voivad tekkida parast mao vihendamist;

@ iildist enesetunnet ja energiataset;

o fiilisilise aktiivsuse taset ja selle
muutusi parast operatsiooni;

@ voimalikke véljakutseid, mis on seo-
tud toitumisega, sealhulgas toidutaluma-
tus ja kehv toitainete omastamine.

Dietoloog hindab pohjalikult toitumist,
analiiiisides, kas patsient saab piisavalt
valke, stisivesikuid, rasvu ja mikrotoitai-
neid. Arvesse voetakse ka patsiendi toidu
tekstuuri, einete sagedust, portsjoni suu-
rust ja soomiskiirust. Lisaks jalgitakse
patsiendi veetarbimist ning hindamisel
kasutatakse ka keha koostise mo6tmisi.

Patsiendi toitainete omastamist jal-
gitakse struktureeritud siisteemi kau-
du, kus diagnoos, kehakaalu muutus, ke-

Helsingi
iilikooli

haigla (HUS)
kliinilise
toitumise
iiksuse
peadietoloog
Pia Nikander.
FOTO: MEELI KUTTIM

ha koostise analiiiis ning toitumise {iik-
sikasjad registreeritakse. Selline siis-
teem voimaldab arstidel ja dietoloogidel
jalgida patsiendi arengut iihtse formaa-
di kaudu ning vajadusel kohandada tema
raviplaani.

Kui patsiendil tekivad operatsiooni-
jargselt probleemid voi toitumisraskused,
suunatakse ta vajadusel tiiendavale kon-
sultatsioonile.

Jargmine oluline visiit toimub kolm
kuud parast operatsiooni ja seejirel 12 kuu
jarel, mil patsienti jalgivad nii kirurg kui
ka dietoloog.

Digitaalsed lahendused ja pikaajali-
ne jilgimine

HUSis on kasutusele voetud digitaalne
raviteekond, mis toetab patsiente kuus
kuud enne operatsiooni ning 12 kuud pa-
rast seda.

Raviteekonna eesmirk on pakkuda
operatsioonieelseid ja -jairgseid suuniseid,
mis aitavad patsientidel paremini kohane-
da uue toitumise ja elustiiliga.

Nagu nimigi iitleb, on see raviteekond
veebipohine ning selle kaudu saavad pat-
siendid ligipaédsu:

® operatsiooni ja toitumisega seotud
teaduspohisele informatsioonile;

@ interaktiivsetele tooriistadele, seal-

hulgas videotele, infograafikutele ja har-
jutustele;

@ individuaalsele juhendamisele, kus
patsiendid saavad tagasisidet ja soovitusi
oma toitumisharjumuste kohta.

See silisteem on osutunud viga tohu-
saks - teadusuuringud on nédidanud, et di-
gitaalse ravitee labinud patsientide tule-
mused on paremad kui ainult individuaal-
setel arsti- ja dietoloogivisiitidel kdinud
patsientidel. Lisaks aitab digitaalne siis-
teem vihendada tervishoiuteenuste ka-
sutamist 30% vorra, mis muudab selle ter-
vishoiusiisteemi jaoks kulutohusaks la-
henduseks.

Siisteemi kaudu jalgitakse ka kaalulan-
gust ja kehakoostise muutusi, mis voimal-
dab arstidel paremini hinnata patsien-
di paranemist. Programm kestab kokku
52 nadalat, mis on jagatud nelja faasi: sis-
sejuhatav, harjutav, stabiliseeriv ja 16pp-
faas. Igal etapil on kindlad eesmairgid ja
tilesanded, mis toetavad patsiendi pika-
ajalist edu.

Jarelkontroll ja pikaajaline monitoo-
ring

Operatsioonijargne pikaajaline jalgimine
ldheb esimesel aastal parast operatsioo-
ni sujuvalt esmatasandi tervishoiu vas-
tutusalasse.

Kuigi patsientidel soovitatakse kiia
iga-aastastel kontrollidel, ei jargita seda
soovitust sageli jarjekindlalt. Kuna pat-
siendid ei pruugi pérast esialgset jarel-
kontrolli regulaarselt oma terviseseisun-
dit jalgida, voivad toitainete puudujaagid
ja kaalutous jadda avastamata.

Uks peamine probleem on, et ainult 20-
30% patsientidest jatkab digitaalsete t66-
riistade ja rakenduste kasutamist aasta
parast operatsiooni. See tihendab, et pal-
jud patsiendid vajavad tdiendavat moti-
vatsiooni ja tuge, et pikaajaliselt siilita-
da operatsiooni tulemusi.

HUS;i stisteem pakub ka alternatiivseid
digitaalseid lahendusi, nagu Smart Eatin-
gu programm, mis keskendub s66miskai-
tumise ja toitumisoskuste parandamise-
le. See veebipohine programm on loodud
toetama patsiente nende toitumisvaliku-
tes ning aitab ennetada kaalutousu ope-
ratsioonijargses faasis.

Struktureeritud toitumisndustamine
ja digitaalsete lahenduste kasutamine pa-
randavad bariaatrilise kirurgia tulemusi.
HUSI siisteem on nididanud, et preopera-
tiivne hindamine ja digitaalsed raviteed
suurendavad patsientide teadlikkust ja
toetavad pikaajalist kaalulangust. Kuigi
pikaajaline jalgimine jadb esmatasandi
tervishoiu vastutusalasse, voimaldavad
struktureeritud stisteemid ja digitaalsed
lahendused pakkuda tohusamat tuge nii
patsientidele kui ka tervishoiutdétajatele.
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pikisuunaline resektsioon (sleeve)

- WLS Primo kapslid
mini-bypass operatsioon

- WLS Maximum kapslid - malabsorbtiivsed
revisioonoperatsioonid (biliopankreaatiline
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puukborrelioos

Puukborrelioosi diagnoos ja ravi

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Konverentsil “Neuroloogia 2025” te-
gi puukborrelioosist iilevaate TU klii-
nikumi arst-oppejoud infektsioonhai-
guste erialal Kerstin Aimla.

Puukborrelioos, tuntud ka kui Lyme’i
tobi, on maailmas iiks levinumaid puu-
kidega levivaid haigusi, mida pohjustab
bakter Borrelia burgdorferi. Tegemist on
zoonoosiga, mille peamised reservuaa-
rid looduses on pisiimetajad, néirilised ja
linnud. Eestis levitavad haigust peami-
selt puugiliigid Ixodes ricinus ja Ixodes per-
sulcatus. Lyme’i tobi on koige sagedamini
esinev puukidega leviv haigus Euroopasja
Pohja-Ameerikas. Puukborrelioos on mul-
tisiisteemne haigus, haigusesse nakatu-
miseks peab puuk olema nahale kinnitu-
nud vihemalt 12-14 tundi.

Lyme’i tobi jaguneb erinevateks staa-
diumiteks, millest varase lokaliseerunud
vormi koige tiilipilisem tunnus on mig-
reeruv eriiteem, mis esineb 60-80% juh-
tudest.

Staadiumid

Varane dissemineerunud Lyme’i tobi ilm-
neb moni niddal kuni kuus kuud parast es-
mast infektsiooni. Harva véivad ilmne-
da nahanidhud, nagu borreelia liimfotsii-
toom voi mitmed migreeruva eriiteemi
laigud erinevates nahapiirkondades. Sa-
gedamini esinevad neuroloogilised siimp-
tomid, eelkdige aseptiline meningiit voi
ndondrvi halvatus, monikord voib neuro-
borrelioos avalduda ka radikuliidi voi teis-
te kraniaalnérvide halvatusena ning har-
vem entsefaliidi voi perifeerse neuriidina.
Lyme’i artriit avaldub tihe voi mitme suu-
re liigese (enamasti polve) haaratusena ja
on alati astimmeetriline. Viga harva voib
esineda Lyme’i kardiit voi uveiit.

Hilise dissemineerunud Lyme’i tove
puhul esineb kas akrodermatiit (acroder-
matitis chronica atrophicans), mis on pika-
ajaline nahakahjustus voi viaga harva hi-
line neuroborrelioos, mis avaldub Lyme’i
entsefalomiieliidina.

Borrelioosijargne siindroom (kirjandu-
ses Post-Treatment Lyme Borreliosis Syndro-
me) on immuunsiisteemi vahendatud sei-
sund, mis voib piisida tile kuue kuu pérast
adekvaatset antibiootikumravi. See aval-
dub lihas- ja liigesvalude, monikord pea-
valude, neurokognitiivsete hairete ja val-
jendunud norkusega, mis voivad oluliselt
mojutada inimese elukvaliteeti. Kuigi an-
tikehad piisivad positiivsena, ei ole selles
staadiumis leitud elusaid mikroobe ning
antibiootikumravist enam abi ei ole.

Kroonilist borrelioosi pole olemas

Enamik juhtudest, mida peetakse ,kroo-
niliseks borrelioosiks®, on tegelikult bor-
relioosijargne stindroom voi puudub ob-
jektiivne toend selle kohta, et patsiendil
on olnud Borrelia burgdorferi poolt pohjus-
tatud infektsioon. See seisukoht pohineb

Tasub teada:

Lyme’i tove diagnostika on siindroomipohine

SUNDROOM JUHU DEFINITSIOON VAJALIK LABORATOORNE TOESTUS TOETAV LABORATOORNE TOESTUS

Erythema migrans | Laienev laik (=5 cm diameetriga) |Pole vajalik Borrelia burgdorferi s.] PCR naha
+/- heledam keskosa. Selgelt piir- bioptaadist
dunud servaga, tihti intensiivselt
varvunud, ei ole korgem l66beta
piirkonnast.

Borrelia limfotsii-  Valutu sinakaspunane s6lm voi | Seerumis spetsiifilised IgG antike- | Histoloogia.

toom (harva) naast, korvanibul, korvalestal, | had Borrelia burgdorferi s.1. PCR naha
rinnanibul vé6i skrootumil; sage- bioptaadist. Hiljuti esinenud vo6i
dasem lastel. kaasuv EM

Acrodermatitis chro- | Pikaajalised punased vo6i sina- Seerumis spetsiifilised IgG antike- |Histoloogia

nica atrophicans kaspunased kolded, jisemete si- |had Borrelia burgdorferi s.l. PCR naha bi-
rutuspindadel. Kolded muutuvad optaadist
atroofiliseks, voimalik naha in-
duratsioon ja fibroidnoodulid luu-
listel valjavolvumustel.

Neuroborrelioos Tédiskasvanutel meningoradiku- | Pleotsiitoos, Borrelia burgdorferi s.1 PCR liikvorist.
liit v6i meningiit +/- ndonarvi intratekaalsed antikehad, CSF/see- Hiljuti esinenud v6i kaasuv EM.
halvatus; harva entsefaliit, miie- rumi antikehade indeks
liit; vaga harva tserebraal-vas-
kuliit.

Lastel meningiit ja ndonérvi hal-
vatus.

Lyme’i artriit Retsidiveeruv voi persisteeruv Seerumis spetsiifilised IgG antike- | Borrelia burgdorferi s.1 PCR siino-
ithe voi mitme suure liigese tur- | had viaalvedelikust voi koe aspiraadist.
se. Muud pohjused vilistatud.

Lyme’i kardiit (har- | Akki tekkinud AV juhtehiire (I- | Seerumis spetsiifilised IgG antike- | Borrelia burgdorferi s.1 PCR endo-

va) I1I), riitmihéire, monikord miio- 'had miiokardi bioptaadist. Hiljuti esine-
kardiit voi pankardiit. Muud poh- nud vo6i kaasuv EM ja/v6i neurobor-
jused valistatud. relioos

Silma manifestat- | Konjunktiviit, uveiit, papilliit, Seerumis spetsiifilised IgG antike- |Hiljuti esinenud vo6i kaasuvad PB

sioonid (harva) episkleriit, keratiit had stiimptoomid. Borrelia burgdorferis.l.

PCR silmavedelikust.

Allikas. Kerstin Aimla

mitmel teadusuuringul ja infektsioonhai-
guste ekspertide hinnangul.

Lyme’i tove diagnostika on siindroo-
mipohine (laboratoorsed analiilisid on
vaid abistavad), kindla siimptomaatika-
ga patsientidel diagnoos kas kinnitatak-
se voi vilistatakse. Oluline on meeles pi-
dada, et migreeruva eriiteemi korral sero-
loogiat ei tohi teha ja diagnoos pannakse
Kkliinilise pildi alusel.

Seroloogiline diagnostika on kaheeta-
piline: esmalt tehakse seroloogiline ana-
liitis ELISA voi EIA meetodil, positiivse tu-
lemuse korral kinnitatakse see immunob-
loti ehk Western blot meetodiga. Immuuno-
bloti tolgendamisel ei piisa vaid positiiv-
sest voi negatiivsest tulemusest, oluline
on kindlate valkude méadaramine, mis an-
nab infot haiguse staadiumi kohta. IgM on
positiivne, kui sisaldab OspC valku. IgG
puhul VISE ja OspC tekivad haiguse vara-
ses staadiumis, hilisemas staadiumis li-
sanduvad p100 ja p17/18 antigeenid.

Seroloogia voib sageli olla valepositiiv-
ne (kehtib ka koigi teiste infektsioonide
puhul). Valepositiivsus voib olla seotud
stiifilise, tsiitomegaloviiruse, Epstein-
Barri viiruse, Mycoplasma pneumoniae in-
fektsioonide, positiivse reumatoidfaktori,

autoimmuunhaiguste voi rasedusega. Se-
roloogiline vastus peab alati sobima klii-
nilise pildiga. Kui patsiendil ei ole kaebu-
si, ei ole seroloogiliste testide tegemine
vajalik ning samuti ei ole vaja ainult po-
sitiivse analiiiisi tottu méadrata antibioo-
tikumravi.

Neuroborrelioosi diagnoosimisel on
oluline mo6dukas liimfotsiitaarne pleot-
siitoos, iseloomulik on liikvori valgusi-
salduse tous. Diagnoosi kinnitamiseks on
oluline mééirata intratekaalsed antikehad.
Paralleelselt tuleb seroloogia méérata nii
verest kui ka liikvorist, arvutada liikvori/
seerumi antikehade indeks.

Ravi soltub haiguse vormist

Lyme’i tove ravikestus soltub haiguse
vormist. Valikpreparaat on doksiitstiik-
liin 100mg x 2, alternatiiv amoksitsil-
liin 500 mg x 3 14 (10-21) pdeva. Disse-
mineeritud vormide (artriit, kardiit, ak-
rodermatiit jne) korral on samuti esma-
valik doksiitsiikliin 100mg x 2, alter-
natiiv amoksitsilliin 500mg x 3 voi tse-
furoksiim 500mg x 2, ravikuuri pikkus
21 (14-30) paeva.

Ka neuroborrelioosi puhul on valik-
ravim doksiitstikliin, kui aga patsient

on raskes seisundis ja ei saa suu kaudu
ravimit votta, on alternatiiv tseftriak-
soon 2g x 1 ravi kestusega 21 (14-30) pae-
va. Lastele on esmavalik amoksitsilliin
50mg/kg:3, alternatiiv doksiitsiikliin
4,4amg/kg:2 (<8a <21 pdeva lubatud eran-
dina kasutada). Rasedatele ja imetavatele
emadele on sama skeem, mis taiskasvanu-
tele, lubatud on kasutada ka dokstitsiiklii-
ni. Makroliide peaks borrelioosi ravis vil-
tima, kuna nendega on tdheldatud ravi
ebadnnestumisi.

Ravitulemusi hinnatakse ainult kliini-
liselt. Seroloogiat diinaamikas ei maérata,
kuna antikehad véivad piisida aastaid pa-
rast infektsiooni labipodemist.

Spetsiifilist profiilaktikat Lyme’i to6-
ve vastu praegu ei ole. Puukide testimine
Borrelia ega teiste nakkustekitajate suhtes
ei ole soovitatav ega moistlik, kuna see ei
anna kliiniliselt kasulikku informatsioo-
ni. Uuringud voimaliku vaktsiini vélja-
tootamiseks jatkuvad.

Lyme’i tove ennetamiseks on oluline
véltida puugihammustusi, kontrollida ke-
ha pérast puugiohtlikus piirkonnas viibi-
mist ja eemaldada puugid voimalikult kii-
resti, kuna mida kauem puuk verd imeb,
seda suurem on nakatumise toenéosus.



Puugid on aktiivsed -

vaktsineeri puukentsefaliidi vastu, ara \
lase haigusel patsiendi elu muuta | Puukentsefaliidi

vaktsiin

(inaktiveeritud
koguviirus)

5 Opdeva  1-3kuud  5-12 kuud » :
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0 pdeva 14 pdeva  5-12 kuud :

: pdrast 2. annust PGhineb ravimi omaduste kokkuvottel &

TICOVAC 0,5 ml voi TICOVAC 0,25 ml siistesuspensioon sustlis, 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

Naidustused: Puukentsefaliidi vastane aktiivne (profiilaktiline) immuniseerimine 1...15-aastastel lastel (0,25 ml) ja alates 16 aasta vanusest (0,5 ml). Vaktsiini manustamisel tuleb lahtuda kohalikest

kehtivatest immuniseerimisjuhistest.

Miitigiloa hoidja: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Brissel, Belgia.

Taiendav teave miiiigiloa hoidja Eesti esindusest: Pfizer Luxembourg SARL Eesti fliaal, Tammsaare tee 47, Pﬁzer

tel: +372 666 7500. Ravimi omaduste kokkuvote 10.2024. Marts 2025

PP-TCV-EST-0124
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Pearingluse diagnostika ja ravi
esmatasandil toob valjakutseid

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Tartu tilikooli kliinikumi audioloo-
gia korvalerialaga otorinolariingoloog
Piidsu Teder andis esmatasandi arsti-
dele praktilise iilevaate pearingluse
kasitlemisest. Keskenduti diagnosti-
listele meetoditele, ravivoimalustele
ja rehabilitatsioonile.

Pearinglus on tavaline kaebus, mis
voib tuleneda mitmetest erinevatest poh-
justest ning mille diagnostika ja kasit-
lemine on sageli keeruline. Seetottu on
oluline maoista tasakaalusiisteemi fiisio-
loogiat ning erinevate vestibulaarsete ja
mittevestibulaarsete héirete pohjuseid ja
avaldumist.

Tasakaal soltub eri siisteemide, seal-
hulgas sisekorva, ndgemise, lihasluukon-
na, pinnatundlikkuse, propriotseptsioo-
ni ja kesknérvistiisteemi koostoost. Sise-
korvas asuvad tasakaaluelundid: pool-
ringkanalid ja otoliidiorganid, mis taju-
vad pea asendi muutusi ning kiirendu-
si. Need signaalid edastatakse kesknar-
visiisteemile, kus neid toodeldakse ja in-
tegreeritakse muude sensoorsete sisendi-
tega. Kui selles siisteemis tekib haire, voib
tulemuseks olla pearinglus, tasakaaluhai-
red voi ebakindel kond.

Pearinglus voib patsiendi poolt olla kir-
jeldatud mitmeti: alates “pea uimasusest”
ja “ebastabiilsusest” kuni tugeva karus-
sellilaadse vertiigoni. Kaebuste tédpsus-
tamine ja pohjalik anamnees on olulised
edasise testimise ja kisitluse juhtimiseks.
Esmalt tuleks selgitada, kas kaebused so-
bivad toelisele vertiigole ning kas tege-
mist on kroonilise, episoodilise voi dge-
da vestibulaarse stindroomiga. Episoodi-
lise vertiigo korral on vajalik eristada, kas
episoodid tekivad juhuslikult v6i on seo-
tud vallandavate tegurite, naiteks keha-
asendi muutusega.

Pohjaliku tasakaaluanamneesi osaks
on ka korvaga seotud ja kaasuvate neuro-
loogiliste siimptomite kohta kiisitlemi-
ne. Kui kaebused on ajas muutunud, tu-
leks kiisitleda iga episoodi kohta eraldi.

Eluohtlike seisundite vilistamine

Esmatasandil pearinglusega tegeledes on
oluline koigepealt vilistada eluohtlikud
seisundid. Kui patsiendil esineb dge ves-
tibulaarne siindroom (AVS), mille korral
kestab dkitselt alanud piisiv tugev pea-
ringlus iile 24 tunni, tuleks hinnata in-
suldi riski. Patsiendid poorduvad ena-
masti esimesel 66péeval, kui ajaline kri-
teerium veel tdidetud pole, kuid kaebus-
te algus ja iseloom on sobivad. Insuldi ja
sisekdrvahaiguse eristamiseks AVS korral
tuleb teha HINTS testipaneel, mis on liht-
sasti teostatav ja ei vaja eraldi varustust.

See koosneb niistagmi hindamisest, pea
impulsi testist ja kattetestist. Perifeer-
se vestibulaarse kahjustuse korral nie-
me patsiendil horisontaalsuunalist niis-
tagmi, mis tihes suunas vaadates tugev-
neb ja teisele poole vaatamisel norgeneb,
pea impulsi testil liiguvad silmad peaga
esialgu kaasa ja seejarel ndeme korrigee-
rivat sakaadi, kattetestil korrigeerimist
ei teki. Kui kasvoi iiks kolmest testipa-
neeli osast annab méne muu tulemuse nt
esineb muud tiilipi nlistagm, pea impulsi
testil ei ole ndhtav korrigeerimine voi on
niha vertikaalset korrigeerimist kattetes-
til, siis on vajalik tdpsem neuroloogiline
hindamine ning vajadusel ka piltdiagnos-
tika, kuna kaebused voéivad olla insuldist
vm tsentraalse pohjusega. Testipaneeli
oppimiseks on hea kasutada videomater-
jali, mis on ka veebist vabalt kattesaadav.

Vestibulaarsetest héiretest on esma-
tasandil sagedaseimad healoomuline pa-
roksiismaalne asendivertiigo (BPPV) ning
vestibulaarne neuroniit. Méniere’i to-
ve esineb harvem ning selle diagnoosi-
ni joutakse iildiselt eriarsti vastuvotul,
kuna vajalik on teiste pohjuste hoolikas
vilistamine. BPPV tekib sisekorvas oto-
liidiorgnites asuvate kaltsiumkarbonaa-
di kristallide nihkumisest poolringkana-
lisse ning voib olla kergesti diagnoositav
Dix-Hallpike’i manoovri abil. Positiivse
testi korral on raviks Epley manddver, mis
aitab kristalle poolringkanalist tagasi oto-
liitorganitesse suunata.

Vestibulaarse neuroniidi korral esineb
dge pearinglus, mis voib kesta pdevi, ning
selle ravi keskendub siimptomaatilisele

Pearing-

lus ei pruugi
alati olla tosise
haiguse tun-
nus, kuid selle
oigeaegne hin-
damine ja ravi
voib oluliselt
parandada
patsiendi elu-
kvaliteeti

Paiasu Teder

Pearinglus on tavaline
kaebus, mis vo6ib tule-
neda mitmest erineva:
pohjusest ning mille
diagnostika ja kisitle-
mine on sageli keeru-
line.
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toetamisele ning vestibulaarse rehabili-
tatsiooni harjutustele. Lisaks voib aidata
taastumisele kaasa siisteemse hormoon-
ravi kuur, juhul kui selleks pole vastunai-
dustusi ning riskid on patsiendile vastu-
voetavad.

Migreeniga seotud vertiigo (vestibu-
laarmigreen) on samuti oluline ning ala-
diagnoositud pearingluse pohjus. Diag-
noosimisel on anamnees ja vallandava-
te tegurite tuvastamine kriitilise tihtsu-
sega. Migreeni korral voivad pearinglust
esile kutsuda stress, unepuudus, dieedi-
ga seotud tegurid ja hormonaalsed muu-
tused.

Tasakaaluharjutused on osa ravist

Raviprotsessis on oluline tasakaaluharju-
tuste varajane alustamine, sest need kii-
rendavad taastumist. Kuigi 4gedas faasis
voivad vestibulaarsed supressandid, na-
gu antihistamiinikumid vo6i bensodiase-
piinid, aidata siimptomeid leevendada,
ei tohiks neid kasutada pikaajaliselt, sest
need takistavad ajul tasakaalusiisteemi
kohanemist. Samuti on oluline arvestada
patsiendi psithholoogilisi tegureid, kuna
drevus ja depressioon voivad pearinglust
oluliselt siivendada.

Multifaktoriaalse tasakaaluhéire kor-
ral on vaja hinnata kardiovaskulaarseid
riskitegureid, siiva- ja pinnatundlikkust
(nt perifeerse neuropaatia korral), lihas-
konna ja liigeste t66d ja ndgemist. Kroo-
nilise pearingluse korral on oluline kaa-
sata ka rehabilitatsioonispetsialistid ja
vajadusel suunata patsient edasi spetsia-
listi juurde.



Betaserc

beetahistiin

Annustamine: taiskasvanutele 24...48 mg
O66paevas eraldi annusteks jaotatuna.
Naidustatud Méniere'i tove

ja vestibulaarse vertiigo
sumptomaatiliseks raviks.

Betaserc® (beetahistiin) 24 mg tabletid N50.

Betaserc® (beetahistiin) 24 mg suus dispergeeruvad tabletid N60.

Retseptiravim. INN. Betahistinum.

Naidustused: Méniere'i tdve sumptomaatiline ravi. Vestibulaarse vertiigo simptomaatiline ravi.

Taielik teave on ravimi omaduste kokkuvottes.
Muugiloa hoidja: Viatris SIA, Makusalas 101, Riga, LV 1004, Lati. ‘ @%

Viatris Healthcare Limited, Damastown Industrial Park, Mulhugldart, Dublin 15, DUBLIN, lirimaa.
Taiendav teave miiugiloa hoidja Eesti esindusest: Viatris OU, Liivalaia 13, 10118 Tallinn.
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ECCQO’25 kongressil tutvustati
haavandilise koliidi raviuudisei

ECCO’25 kongress, mis toimus 19.-22.
veebruaril 2025 Berliinis, pakkus poh-
jalikku programmi, hélmates teadus-
likke, hariduslikke ja ravimitoostu-

se sessioone. Kongressile esitati rekor-
dilised 1534 abstrakti, mis kajastasid
viimaseid teadusuuringuid ja kliini-
lisi edusamme péletikuliste soolehai-
guste (IBD) valdkonnas. Pakuti ka olu-
lisi teadmisi, mis aitavad parandada
haavandilise koliidi patsientide ravi ja
elukvaliteeti.

Uks olulisemaid uudiseid kongressil oli
111 faasi ASTRO uuring, mis kisitles Gu-
selkumabi (IL-23p19 inhibiitor) efektiiv-
sust haavandilise koliidi ravis. Guselku-
mabi 400 mg annusega saavutati uurin-
gus markimisvaarselt korgem kliiniline
remissiooni méér vorreldes platseeboga
- tulemus oli 27,6% versus platseebo 6,5%
(P<0,001). Lisaks kliinilisele remissiooni-
le tdheldati Guselkumabiga olulisi para-
nemisi nii endoskoopilistes kui ka his-
toloogilistes tulemustes. Ravimi ohutus-
profiil oli seejuures vorreldav platseeboga,
mis tostab selle ravimi atraktiivsust laie-
male patsientide ringile ja annab arstide-
le kindlust selle kasutamiseks.

Ravimresistentsus

Uute ravivoimaluste korval késitleti kong-
ressil ka ravimresistentsuse teemat. Spa-
tial Atlas Insights’i uuring rohutas neut-
rofiilide rolli TNF-inhibiitorite resistent-
suses UC patsientidel. Selle uuringu jargi
ei mojuta TNF-inhibiitorid piisavalt neut-
rofiilide pohjustatud poletikukoldeid, mis
viib haiguse piisimisele ja raskendab ra-
vi. Uuring soovitab kaaluda alternatiiv-
seid ravistrateegiaid, mis oleksid suuna-
tud just kaasastindinud immuunsiisteemi
ja neutrofiilide kontrollimisele.

Olulise vordlusuuringuna tutvustati
ka EFFICACI uuringut, mis vordles vedo-
lizumabi ja infliksimabi patsientidel, kel-
lel oli eelnevalt ebadnnestunud anti-TNF
ravi. Uuringus selgus, et vedolizumab on
steroidivaba kliinilise remissiooni saa-
vutamisel oluliselt efektiivsem, ulatudes
34,6%ni vorreldes infliksimabi 19,2%ga.
Vedolizumab néitas ka paremaid tulemusi
endoskoopilises paranemises, kinnitades
selle eeliseid patsientide seas, kellel esi-
mene TNF-inhibiitorite ravikuur ei olnud
efektiivne. Molemal ravimil oli vorreldav
korvaltoimete profiil, kuigi infliksimabi-
ga esines rohkem tosiseid 4genemisi.

Tédhelepanu all olid ka haavandilise ko-
liidi ravi laiemad mojud. Soome uuringus,
mis holmas tile 32 000 patsiendi, naidati
kolektoomia riski markimisvéérset lan-
gust parast bioloogiliste ravimite kasu-
tuselevottu. Uuring toi vilja, et viie aasta
kolektoomia risk vihenes bioloogilise ravi
kaustuselevotul 30%, rohutades seega uu-

Haavandiline koliit on haigus, millele otsitakse pidevalt ravivoimalusi.

te ravimeetodite ja varasema intensiivse
ravi tahtsust haiguse haldamisel ja kirur-
giliste sekkumiste véltimisel.

Mikrobioota roll

Kongressil radgiti ka mikrobioota rollist
haavandilise koliidi ravis. Eraldi uuring
keskendus Bifidobacteriumiliikide voimele
péarssida Candida albicansi levikut haavan-
dilise koliidi patsientide soolestikus. Lei-
ti, et eriti liikidel B. adolescentis ja B. lon-
gum on tugev parssiv moéju Candida levi-
kule, aidates kaasa poletiku vihendami-
sele. Need tulemused viitavad, et mikro-
bioota tasakaalu taastamine voib olla tu-
levikus oluline ravistrateegia.

Mitte koik uudsed ldhenemised ei nii-
danud aga oodatud tulemusi. PROMOTE
UC uuringu esialgsetes tulemustes sel-
gus, et proaktiivne fekaalse kalprotektii-
ni kodune jalgimine ei vihendanud mér-
kimisvaarselt haiguse dgenemisi. Agene-
mised tekkisid 18 kuu jooksul umbes kol-
mandikul patsientidest, séltumata sel-
lest, kas jalgimine toimus proaktiivselt
voOi tavaparaselt.

Uut lootust t6i aga RESTORE-IBD uu-
ring, kus fekaalmikrobioota siirdamise
(FMT) efektiivsust médras suuresti doo-
nori ja retsipiendi mikrobioota algseisun-

Soome uu-
ringus, mis
holmas tile

32 000 pat-
siendi, naidati
kolektoomia
riski markimis-
vaarset langust
parast bio-
loogilise ravi
kasutuselevot-
tu.
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dite erinevus. Mida suurem see erinevus
oli, seda efektiivsemaks osutus siirdami-
ne. See tulemus rohutab hoolika doonori-
valiku tahtsust FMT edukuses.

Uudne ravimvorm

Lisaks traditsioonilistele ravimitele tut-
vustati kongressil uuenduslikku tempe-
ratuuritundlikku lipiidipohist rektaalset
geeli. Kehatemperatuuri mojul aktivee-
ruv geel vabastab ravimeid pikaajaliselt
ja tihtlaselt, vihendades samal ajal siis-
teemseid korvaltoimeid ja tostes patsien-
di mugavust.

Esitleti ka tehisintellektil pohinevat
rakendust EndoUC, mis voimaldab objek-
tiivselt ja kiiresti hinnata poletikulise ko-
liidi aktiivsust endoskoopiliste uuringute
kaigus, mis voib muuta kliiniliste uurin-
gute ldbiviimise mérksa efektiivsemaks
ja tdpsemaks.

Kokkuvottes pakkus ECCO’25 kongress
olulisi ja praktilisi teadmisi, mis aitavad
tdiustada haavandilise koliidi ravi ning
toetavad patsientide paremat elukvali-
teeti. Kongressi materjalidega saab tap-
semalt tutvuda kongressi kodulehel htt-
ps://www.ecco-ibd.eu/publications/cong-
ress-abstracts.html.
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mirikizumab

A Lilly Medicine
heaks kiidetud modduka kuni raske aktiivse Crohni tdve ja
haavandilise koliidi ndidustusega' taiskasvanud patsientidele

Haavandilise koliidi patsientidel:

Sailitas kliinilise remissiooni

kuni 40. nadalani*
(mirikizumalb 63,6% Vvs. platseelbo 36,9%)"3

SUmptomite, sealhulgas roojapakitsuse,
varane kontrolli alla saamine juba
alates 2. nadalast’

Mirikizumabi ja platseebo puhul on
korvaltoimete esinemissagedus sarnane®

* 40. nadalal kliinilises remissioonis olevate patsientide osakaal patsientidest, kes olid kliinilises remissioonis 12. nadalal.

Viited:

1. Omvoh’ (mirikizumab) ravimi omaduste kokkuvote, veebruar 2025. 2. Keam, Susan (2023). Mirikizumalb: First Approval.

Adis Journals. Veebipdhine allikas. https://doi.org/10.6084/m9.figshare.23354510.v1. 3. D’Haens, G. et al., Mirikizumab as Induction
and Maintenance Therapy for Ulcerative Colitis, vorguvdljaanne, N Engl J Med 2023; 388:2444-2455 DOI: 10.1056/NEJM0a2207940.

V¥ Sellele ravimile kohaldatakse tdiendavat jarelevalvet, mis voéimaldab Kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiutddta-
jatel palutakse teatada kdigist voimalikest kdrvaltoimetest. Kdrvaltoimetest teatamise kohta vt allpool. Ravimi nimetus:
Omvoh (mirikizumab) 300 mg infusioonilahuse kontsentraat. Omvoh (mirikizumab) 100 mg sUstelahus pen-sUstlis. Omvoh
(mirikizumab) 200 mg pen-sUstlis. Toimeaine: mirikizumab. Omvoh (mirikizumab) 300 mg infusioonilahuse kontsentraat.

Uks viaal sisaldab 300 mg mirikizumabi 15 ml lahuses (20 mg/ml). Parast lahjendamist on 18plik kontsentratsioon ligikaudu
1,1 mg/ml kuni ligikaudu 4,6 mg/ml haavandilise koliidi raviks ning ligikaudu 3,6 mg/ml kuni ligikaudu 9 mg/ml Crohni t&ve
raviks. Omvoh (mirikizumab) 100 mg sUstelahus pen-sustlis. Uks pen-sistel sisaldab 100 mg mirikizumabi 1 ml lahuses.
Omvoh (mirikizumab) 200 mg sUstelahus pen-sUstlis. Uks pen-sistel sisaldab 200 mg mirikizumabi 2 ml lahuses. 200 mg
pen-sustel on ainult Crohni téve raviks.

Retseptiravim. Ndidustus: Haavandiline koliit. Omvoh (mirikizumab) on ndidustatud mddduka kuni raske aktiivse haavan-
dilise koliidi raviks tdiskasvanud patsientidel, kelle ravivastus on olnud ebapiisav véi kadunud vdi kes ei talu tavapdarast
ravi voi bioloogilist ravi. Crohni tdbi. Omvoh (mirikizumab) on ndidustatud médduka kuni raske aktiivse Crohni tdve raviks
tdiskasvanud patsientidel, kelle ravivastus on olnud ebapiisav véi kadunud vdi kes ei talu tavapdrast ravi voi bioloogilist
ravi. MUUgiloa hoidja: Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweg 83, 3528BJ Utrecht, Holland. Ravimi omaduste kokkuvotte
viimase vuenda- mise kuupdev: 12. veebruar 2025. Tdiendav teave ja kérvaltoimetest teavitamine: www.ravimiamet.ee voi
Eli Lilly (Suisse) S.A Eesti filiaal (A. H. Tammsaare tee 47, 11316 Tallinn) tel 6817280, lilly@eesti.ee. Reklaammaterjali kinnitamise
number ja kuup&ev: PP-MR-EE-0029, mdarts 2025
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ustekinumab

PYZCHIVA®
ustekinumab

TAIENDUS SANDOZE LAIAS IMMUNOLOOGIA
TOOTEPORTFELLIS '

Ustekinumabi vérdlusravimiga vérreldes on PYZCHIVAI®(ustekinumab) paremad

S

/

JE%

stabiilsusnditajad, mis parandavad patsiendikogemust.* **
@ PYZCHIVA® (ustekinumab) eeltdidetud sistla veib panna tagasi kilmikusse 1 kuu

jooksul pdrast hoidmist temperatuuril 30°C ja hoida seal kuni sailivusaja [6puni (24 kuud)®

Ustlas >’

erinevas annuses’

:
3

& Peenike 29G néel vahendab valu sUstimisel*
@ Pikad, paksud ja ruudukujulised sérmeddrikud lihtsa haarde tagamiseks’

@ 45 mg ja 90 mg sustelahus eeltdidetud sustlas®
@ 130 mg infusioonilahuse kontsentraat®

* 8,9

Lahtuvalt erinevate patsientide vajadustest on PYZCHIVA® (ustekinumab) kolmes

Patsiendi mugavuse ja rahulolu tagamiseks on PYZCHIVA® (ustekinumab) mugavas eeltdidetud

PYZCHIVA® (ustekinumab) on firma Samsung Bioepis Co., Ltd registreeritud kaubamérk

*PYZCHIVAT®(ustekinumab) ja ustekinumabi vérdlusravimit hoitakse tavaliselt killmkapis (2°C-8°C).*® Ustekinumabi
vérdlusravimi eeltdidetud sistal tuleb dra visata kui seda on hoitud 30 péeva temperatuuril 30° C.*

**Suurema ndelamddduga ndelad vaivad tekitada sistimisel vahem valu kui véiksema ndelaméaduga ndelad.®”

1. Erelzi® (etanertsept] ravimi omaduste kokkuvate, veebruar 2024. 2. Hyrimoz® (adalimumab) ravimi omaduste
kokkuvate, detsember 2023. 3. Zessly® (infliksimab) ravimi omaduste kokkuvdte, november 2023. 4. Rixathon®
(rituksimab) ravimi omaduste kokkuvéte, jaanuar 2024. 5. PYZCHIVA® (ustekinumab) ravimi omaduste kokkuvéte, mai
2024. 6. Stelara® (ustekinumab) ravimi omaduste kokkuvate, detsember 2023 (viimati vaadatud mértsis 2024). 7. van
den Bemt BJF et al. Drug Deliv 2019; 26:384-392. 8. ArendtNielsen L et al. Somatosens Mot Res 2006; 23:37-43.
9. GillHS et al. ) Diabetes Sci Technol 2007; 1:725-729.

Pyzchiva®, Ustekinumabum, 45mg sistelahus sistlis, 90mg sistelahus sstlis. Retseptiravim. Néidustused: Naastuline
psoriaas. Pyzchiva® on néidustatud m&dduka kuni raske naastulise psoricasi raviks téiskasvanutel, kellel teised
siisteemsed raviviisid ei anna ravivastust vai esineb vastundidustusi voi talumatust teiste siisteemsete raviviiside suhtes, sh
tsiklosporiin, metotreksaat vdi PUVATavi (psoraleen ja uliraviolett-A). Naastuline psoriaas lastel. Pyzchiva® on
néidustatud médduka kuni raske naastulise psoriaasi raviks é-aastastele ja vanematele lastele ja noorukitele, kellel
teised sisteemsed ravimeetodid vai fototeraapia ei ole olnud piisavad vai kes neid ei talu. Psoriaatiline artriit. Pyzchiva®
monoteraapia vai kombinatsioonis metotreksaadiga on ndidustatud akfiivse psoriaatilise artriidi raviks téiskasvanud
patsientidele, kui vastus eelnevale ravile mittebioloogiliste haigust modifitseerivate antireumadtiliste ravimitega ei ole
olnud piisav. Crohni t3bi. Pyzchiva® on néidustatud médduka kuni raske aktiivse Crohni tave raviks taiskasvanud
patsientidel, kelle ravivastus tavapérasele ravile vai TNF-alfa antagonistile on olnud ebapiisav, kadunud vai kes
nimetatud raviviise ei falu vai kellel selline ravi on meditsiiniliselt vastungidustatud. Mitigiloa hoidja: Samsung Bioepis
NL B.V. Olof Palmestraat 10 2616 IR Delft Holland. Tégiendav informatsioon: Sandoz d.d. Eesti filiaal, Pérnu mnt 141,
11314 Tallinn. Tel. 6 652 400. www.sandoz.ee
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