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Ravijuhend on valminud Tervisekassa rahastusel ja ,,Eesti ravijuhendite koostamise
kisiraamatu® (2020) jiargi (www.ravijuhend.ee).!

Toendatuse astmed ja nende méiratlus

Miiratlus

Hinnang

Toorithm on védga kindel, et tegelik mdju on hinnangulisele mojule ldhedal. Korge

Toorithm on moju hinnangus moddukalt kindel: tegelik mdju on tdendoliselt = Mdoddukas
lahedane hinnangulisele mojule, kuid vaib sellest ka margatavalt erineda.

Toorithm ei ole mdjuhinnangus eriti kindel: tegelik mdju voib mérgatavalt = Madal

erineda hinnangulisest mojust.

Tooriihm ei ole mgjuhinnangus tldse kindel: on tdendoline, et tegelik mdju = Viga madal
erineb hinnangulisest mojust margatavalt.

Soovituse tugevus ja tingmirk

Tugev positiivne soovitus

@

Nork positiivne soovitus

Vv

Nork negatiivne oovitus

Tugev negatiivne soovitus

X

Praktiline soovitus

&

Tugeva soovituse andmisel on ravijuhendi koostajad kind-
lad, et soovituse jérgimise oodatavad tulemused kaaluvad
iiles ebasoodsa moju. Soovitus voib olla sekkumise poolt
vOi vastu. Norga soovituse andmisel arvavad tooriithma
litkmed, et selle tditmise oodatavad tulemused iiletavad
ebasoodsat moju, kuid nad ei ole selles kindlad.

Ebakindlust v3ib pdhjustada
- korge voi modduka astme tdendusmaterjali puudu-
mine;
- vastuolulised hinnangud kasu ja kahju kohta;

- ebakindlus voi erinevused selles, kuidas tiksikisikud
tervisetulemeid vaartustavad;

- vihene tervisekasu;

- selline tervisekasu, mis ei ole kulusid véart (k.a soo-
vituste rakendamise kulud).

Soovituse usaldusvédrsuse huvides peab ravijuhendi t66-
rithm kaaluma koiki teadaolevaid tegureid ja pohjendama
oma otsuste pdhjuseid iiksikasjalikult. Kindel soovitus
antakse vaid juhul, kui sekkumine voi ravim vastab Eesti
tervishoiusiisteemi suutlikkuse nouetele.

Ravijuhend voib sisaldada suuniseid ehk praktilisi soovi-
tusi, mis pohinevad ravijuhendi to6rithma liikmete kliini-
lisel kogemusel ja eksperdiarvamusel ning voivad olla
praktikas abiks parima ravitulemuse saavutamisel.

! Eesti ravijuhendite koostamise kdsiraamat 2020. Eesti Haigekassa 2021.
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Liithendid

AGREE Ravijuhendite hindamise td6vahend, ingl appraisal of
guidelines

AUDIT-test Alkoholi liigtarvitamise sdeltest, ingl Alcohol Use
Disorders Identification Test

EEK-2 Emotsionaalse enesetunde kiisimustiku teine versioon

FRAX Osteoporootilise luumurru riski médramise mudel, ingl
fracture risk assessment tool

GAD-2 Generaliseerunud drevushdire kahe kiisimusega

kiisimustik, ingl generalized anxiety disorder 2-item
(scale)

HDL-kolesterool

Suure tihedusega lipoproteiinide osakaal kolesteroolis,
ingl high density lipoproteins

IFG

Paastugliikoosi héire, ingl impaired fasting glucose

IGT

Gliikoositaluvuse héire, ingl impaired glucose tolerance

LDL-kolesterool

Viikese tihedusega lipoproteiinide osakaal
kolesteroolis, ingl low density lipoprotein cholesterol

PSA Eesnddrme- ehk prostataspetsiifiline antigeen, ingl
prostate-specific antigen

SCORE ja Stidame-veresoonkonnahaiguste 10-aastase riski

SCORE2 hindamise algoritm (esimene ja teine versioon (ingl
systematic coronary risk estimation)

HbAlc Gliikohemoglobiin, ingl glycated hemoglobin

PHQ-2 Patsiendi tervise kiisimustik, ingl patient health
questionnaire

SoKo tabel Soovituse kokkuvotte tabel, ingl evidence to decision
table

SVH Stidame-veresoonkonnahaigus

ToKo tabel Tdenduse kokkuvdtte tabel, ingl summary of findings
table

RU Rahvusvaheline toimeiihik, ingl International Unit (1U)

USPSTF Ameerika Ennetustegevuste Toorithm, ingl U.S.

Preventive Services Task Force




Moisted

Avaldumus (ingl incidence)

Naéitaja, mis viljendab uute juhtude teket
algselt tulemivabas rahvastikus kindlal
ajavahemikul.

Gliikohemoglobiin
(HbAlc, ingl glycated
hemoglobin)

Gliikeeritud hemoglobiin ehk
gliikohemoglobiin moodustub, kui
hemoglobiini aminorithmale lisatakse
suhkrujadk. Glikohemoglobiini hulk

veres on vordelises sodltuvuses vere
gliikoosisisaldusega ja on mojutatud punaste
vererakkude ehk eriitrotsiiiitide elueast.

Gliikoositaluvuse hiire
(ingl impaired glucose
tolerance, 1IGT)

Seisund, mille puhul on gliikoositaluvuse
proovi alusel vere paastugliikoosi sisaldus

< 7,0 mmol/L ja gliikoosisisaldus kaks tundi
parast glitkoosilahuse joomist vahemikus

> 17,8 ja< 11,1 mmol/L.

Gliikoositaluvuse proov
(ingl glucose tolerance test,
GTT)

Test gliikoosi ainevahetushéire
tuvastamiseks. Uuringu alus on gliikoosi
kontsentratsioon paastuplasmas ja selle
muutus kaks tundi pérast 75 grammi
glitkoosi manustamist.

Haigestumus
(ingl morbidity)

Uldmdiste, millega kirjeldatakse
haigusjuhtude esinemist voi teket mingis
rahvastikus.

Paastugliikoosi analiiiis

Gliikoosi ainevahetushiire tuvastamise
analiiis, mis nditab glitkoosisisaldust
paastuplasmas.

Paastugliikoosi hiire
(ingl impaired fasting
glucose, IFG)

Seisund, mille puhul on gliikoositaluvuse
proovi alusel vere paastugliikoosi sisaldus
6,1-6,9 mmol/L ja gliikkoosisisaldus kaks
tundi pérast gliikoosilahuse joomist < 7,8
mmol/L.




PSA-analiiiis
(ingl prostate-specific
antigen test)

Eesnddrme- ehk prostataspetsiifilise
antigeeni analiilis. Prostataspetsiifiline
antigeen on valk, mida toodavad
eesnddrme normaalsed rakud ja vdhirakud.
Antigeeni sisaldust on vdimalik méérata
vereanaliiiisiga, et hinnata eesnddrme
patoloogia olemasolu.

Véimalusepdhine ehk
oportunistlik ennetus

Ennetusviis, mille puhul ei kutsuta koiki
sihtriihma kuuluvaid inimesi aktiivselt
visiidile, vaid kaasatakse ennetusse mingi
varem tuvastatud riskiteguri alusel, isiku
soovil vdi monel muul tingimusel.

Mitte-HDL-Kkolesterool
(ingl non-high-density
lipoproteins cholesterol)

Mitte-HDL-kolesterooli kasutatakse siidame-
veresoonkonnahaiguste riski hindamiseks,
sh riskiskooris SCORE2. Teatud juhtudel
peegeldab see riski paremini kui LDL-
kolesterool. Mitte-HDL-kolesterooli vaartuse
saamiseks lahutatakse tildkolesteroolist
HDL-kolesterool.

Narkootilised ained

Narkootilised ja psiihhotroopsed ained on
meeleolu ja kditumist mdjutavad ained,
millel voib olla valuvaigistav toime ning
millega kaasneb suur sdltuvuse oht.




Sissejuhatus

Ravijuhendi koostamise vajadus

Tédiskasvanute tervise jélgimise ja haiguste ennetamise juhend sai
alguse tervisetehnoloogia hindamise raporti ,,Tervisekontrollid stidame-
veresoonkonnahaiguste ja diabeedi ennetuseks, TTH56“ koostamisest (1).
Raportis soovitatakse rakendada Eestis voimalusepohist tervisekontrolli, et leida
suure siidame-veresoonkonnahaiguste (SVH) ja diabeediriskiga inimesed ning
vihendada nende haigestumust regulaarse jalgimise, ndustamise ja vajaduse
korral ravimise abil rahvastikus. Raportis jareldatakse, et ,,kuna teistes riikides
korraldatud programmides on tervisekontrollide efektiivsus olnud piiratud ning
osalusmiirad madalad, on Eestis efektiivsuse saavutamiseks vajalikud muutused
esmatasandil. Esmalt tuleb kokku leppida voimalusepdhiste tervisekontrollide
tegemise protsessis, et ihtlustada ja optimeerida patsientide késitlust. Seda saab
teha vastava ravijuhendi koostamisega®.

Ravijuhendi késitlusala koostades leidis toorithm, et vajatakse juhendit, mis annab
suunised rohkemate kui SVH ja diabeedi riskitegurite hindamiseks. Leiti, et tuleb
koostada laiapdhjalisem haiguste ennetamise ja tervise jélgimise juhend.

Toorithm valis juhendisse haigused, millesse haigestumus on Eestis suur, mis on
ennetatavad ja mille varane avastamine voib hoida dra haiguste progresseerumise.
Samuti kaasati juhendisse vdhi sdeluuringud ja patsientide seas vdi avalikkuses
sagedasti tdstatuvad teemad, mille késitlus esmatasandi tervishoius varieerub.

Vanusevahemiku 40—65 aastat valis to6rithm TTH56 raporti eeskujul. Valikul
arvestas to0riihm, et selles vanuses hakkavad avalduma SVH-d ja diabeet, mis on
kdige sagedamini esinevad suure haigestumuse ning suremusega haigused. Samuti
touseb selles vanuserithmas inimestel vihi ja glaukoomi esinemissagedus. T66rithm
leidis, et iihtlasi vajavad ennetavat ravijuhendit alla 40- ja iile 65-aastased inimesed.

Ravijuhendi eesmirk on sdnastada 40—65-aastaste inimeste enamlevinud haiguste
ennetuse pohimotted, et ihtlustada ja optimeerida patsientide késitlust.
Ravijuhendi Kisitlusala ja sihtrithm

Ravijuhend sisaldab suuniseid koikidele arstidele, ddedele ja ammaemandatele,
kes puutuvad oma t66s kokku 40—65-aastaste tdiskasvanute tervise jalgimise ja
haiguste ennetusega.

Kéesolevas ravijuhendis antakse suunised 40—65-aastaste tdiskasvanute tervise
jélgimiseks, haiguste ennetuseks ja varaseks avastamiseks.
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Ravijuhend késitleb jargmiste haiguste ennetust voi varast avastamist:
* siidame-veresoonkonnahaigused,

* 2. tiilipi diabeet,

» eesnddrmevihk,

* glaukoom,

* 0steoporoos,

* D-hiipovitaminoosist tingitud haigestumine,

* depressioon ja drevushéire.

Ravijuhend annab soovitusi jairgmiste riskitegurite hindamiseks ja teemakohaseks
ndustamiseks:

* tubaka- ja nikotiinitoodete tarvitamine,

* narkootiliste ainete tarvitamine,

* alkoholitarvitamine,

* cbapiisav kehaline aktiivsus,

* cbatervislik toitumine.

Lisaks antakse soovitusi inimeste teavitamiseks vihi sdeluuringutest, immuni-
seerimisest ja HI'V-testimisest.

Ravijuhendis ei késitleta haiguste diagnoosimist ja ravi (v.a SVH-d ennetav ravi).

Ravijuhend on suunatud inimestele, kellel ei ole késitletud haigust ei ole. To6rithm
arutas terminit ,,terve inimene* ja leidis, et selle kasutamine on eksitav, sest
inimene voib olla iihe haiguse suhtes terve, kuid tal vdib siiski olla moni teine
ennetatav haigus.

Selles juhendis ldhtutakse pShimottest, et kdiki 40—65-aastaseid inimesi ei kutsuta
siistemaatiliselt ennetusvisiidile, vaid kaasatakse voimalusepdhiselt. Inimese
voimalikud ennetustegevuse teekonnad on esitatud joonisel 1. Ennetustegevuseni
voib jouda jargmistel viisidel: 1) inimene pddrdub arsti voi de poole sooviga
tulla tervisekontrolli, 2) inimene pddrdub mistahes pdhjusel perearstikeskusesse
ja ennetusteema algatab arst vdi dde, 3) inimene tdidab ise enda kohta
ennetuskiisimustikud, misjérel votab ihendust arsti voi dega. Kui inimene avaldab
soovi tervisekontrolliks, siis suunatakse ta enne visiiti patsiendiportaali, kuhu
on terviseriskide hindamiseks koondatud teemakohased kiisimustikud. Juhendis
kisitletavate haiguste riski hindamiseks vajalike analiiiiside (HDL-kolesterool,
mitte-HDL kolesterool, iildkolesterool, veresuhkur, PSA) puudumisel suunatakse
ta analiilise andma. Kui inimene pd6rdub perearstikeskusesse mistahes pohjusel,
siis kiisib dde voi perearst temalt juhendis késitletud teemade kohta. Teemad,
millega tegelema hakatakse, sdltuvad mitmest tegurist, sh inimese vajadustest,
algsest poordumise pohjusest, vastuvotu ajast jpm. Pérast esimest arutelu suunab
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0de voi perearst inimese patsiendiportaali kiisimustikke tditma. Tdidetud
kiisimustike ja analiiiisivastuste pohjal tagasiside andmise (sh ndustamise) aeg ja
viis sdltuvad vajadustest ning voimalustest ja need lepib arst vdi dde patsiendiga
kokku. Kui patsiendiportaalis on kiisimustikud kéttesaadavad, voib inimene
ise esimese sammuna kiisimustikud tiita ja oma arsti v0i dega edasise tegevuse
arutamiseks tihendust votta. Kuni patsiendiportaalis tdidetud kiisimustikud ei
ole isikustatud kujul perearsti infosiisteemis kéttesaadavad (eecldatavasti saab
see voimalikuks 2025. aastal), peab inimene need ise dele voi arstile edastama.
Iga inimene peab saama isikliku tagasiside ja nduanded, mis dokumenteeritakse
digiloos. Kui sihtriihma kuuluval inimesel on diagnoositud moni ravijuhendis
késitletav haigus, siis hinnatakse riskitegureid ja alustatakse ennetustegevust
nende haiguste suhtes, mida patsiendil veel ei ole. Ennetustegevuse sagedus soltub
patsiendi terviseprobleemist, riskiteguritest ja vajadustest.

Inimene avaldab arstile v3i Inimene p&drdub Inimene taidab
oele soovi perearstikeskusesse patsiendiportaalis

tervisekontrolliks mistahes pdhjusel kiisimustikud

G ¢ J

. e . . . . . \

Perearst voi dde kiisib juhendis Inimene votab arsti voi dega
kisitletud teemade kohta ithendust ja lepib kokku
olenevalt inimese vajadustest analiiiiside” andmises
-

.

Inimene suunatakse patsiendiportaali
kiisimustikke tiitma ja/vdi analiiiise” andma

:

( Lepitakse kokku tagasiside andmise aeg ja viis

:

[ Arst vdi dde annab tagasiside ja ndustab ]

Joonis 1. 40—65-aastase inimese ennetustegevuse teekond.

* Analiiiisid vajaduse pdhjal: HDL-kolesterool, mitte-HDL-kolesterool, iildkolesterool,
veresuhkur, PSA.

Ravijuhendi soovitustes ldhtutakse tdenduspodhiste uuringute tulemustest ja
kliinilisest praktikast. Ravijuhend ei asenda tervishoiutdotaja individuaalset
vastutust teha oigeid (ravi)otsuseid konkreetsest inimesest lahtudes. Koik
soovitused ei pruugi kdigile inimestele sobida.
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Ravijuhendi koostamine

Ravijuhendi teemaalgatuse esitas Eesti Perearstide Selts 29. septembril 2020.
Teema voeti 2021. aasta tddplaani, moodustati ravijuhendi todriihm ja sekretariaat
(koosseisud on esitatud ravijuhendi alguses). To6riihma kaasati asjakohaste
kutsealade esindajad.

Eesti Haigekassa ravijuhendite ndukoda (RJNK) kinnitas toorithma litkmete
koosseisu 9. novembril 2021. Kasitlusala 16pliku versiooni kinnitas RINK 18.
veebruaril 2022.

Kiésitlusala sisaldas {iheksat PICO-formaadis kliinilist kiisimust ja kaheksat
tervishoiukorralduslikku kiisimust (esitatud ravijuhendi késitlusalas). Ravijuhendi
késitlusala, tdisversioon, tdenduse kokkuvotte (ToKo) tabelid, soovituste
kokkuvotte (SoKo) tabelid, rakenduskava, koostajate huvide deklaratsioonide
kokkuvdte ning koosolekute protokollid on kdttesaadavad veebiaadressil www.
ravijuhend.ee.

Ravijuhendi koostamisel 14dhtuti ,,Eesti ravijuhendite koostamise késiraamatu*
(2020) (2) pohimotetest. Kliiniliste kiisimuste arutamiseks ja soovituste
sonastamiseks, tervishoiukorralduslikele kiisimustele vastamiseks ja juhendi
muude materjalide (lisad ja rakenduskava ning patsiendimaterjal) arutamiseks
pidas toorithm kokku 12 tdiskoosolekut ja 3 lithikoosolekut. Peale selle
toimusid koosolekute vahel toorithma litkmetega veebiarutelud. Iga koosoleku
alguses vaadati 1abi toorithma ja sekretariaadi litkmete voimalike huvide
konfliktide deklaratsioonid ja veenduti otsustajate kallutamatuses. Koosolek oli
otsustusvoimeline, kui kohal oli vihemalt 3/4 toorithma liikmetest. Koosolekute
otsused olid iiksmeelsed.

Soovituste koostamisel arvestati peale teadusliku tdendusmaterjali tugevuse ka
sekkumise kasu tervisele (sh potentsiaalse kasu ja kahju vahekorda), inimeste
eelistusi ja vadrtushinnanguid. Samuti vOeti arvesse soovitusega kaasneda voivat
inimeste ebavdrdsesse olukorda jatmist ning vdimalusi ja ressursse soovitatava
tegevuse rakendamiseks Eestis.

Enne ravijuhendi 16plikku kinnitamist retsenseerisid ravijuhendit vélised eksperdid
ja ravijuhend ldbis avaliku tagasisideringi. Pdrast kinnitamist uuendatakse
ravijuhendit asjakohase informatsiooni lisandumisel voi viie aasta pérast.

Koos ravijuhendiga koostati patsiendimaterjal ,, Tervislike eluviiside soovitused®,
milles késitletakse toitumis- ja lilkkumissoovitusi ning mis sisaldab iilevaadet
riskitegurite (nikotiinitoodete, alkoholi ja narkootiliste ainete) mojust ja nende
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kontrollist. Patsiendile koostati materjal ,,Eesnddrmevihi varane avastamine PSA
sisalduse maddramisega veres PSA-analiiiisi kasudest ja kahjudest. Arstile koostati
samateemalist infot sisaldav lisamaterjal, mis on abiks patsiendi noustamisel.

Toendusmaterjali otsimine ja hindamine

Ravijuhendi koostamiseks otsiti tdendusmaterjali ,,Eesti ravijuhendite koostamise
késiraamatu® (2020) (2) juhiste jargi. Kuna juhend ei kasitle vaid iiht haigust
vOi teemat, selgitati vélja ja hinnati iga teema puhul sobivaid Euroopa voi
rahvusvahelise erialaorganisatsiooni koostatud ravijuhendeid instrumendiga
AGREE II.

Siidame-veresoonkonnahaiguste varane avastamine

1. Mach F, Baigent C, Catapano AL, et al. ,,2019 ESC/EAS Guidelines for the
management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular
risk®. Eur Heart J. 2020;41:111-188.

2. Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, et al.; ESC National Cardiac Societies;
ESC Scientific Document Group. ,,2021 ESC Guidelines on cardiovascular
disease prevention in clinical practice®. Eur Heart J. 2021;42:3227-3337.

PSA-analiiiis eesnddrmevihi varaseks avastamiseks
1. EAU Guidelines. ,,Edn. presented at the EAU Annual Congress Amsterdam
2022¢

2. National Comprehensive Cancer Network (NCCN). ,,Prostate Cancer Early
Detection®. NCCN 2021.

3. US Preventive Services Task Force; Grossman DC, Curry SJ, Owens DK,
et al. ,Screening for Prostate Cancer: US Preventive Services Task Force
Recommendation Statement®. JAMA. 2018;319:1901-1913.

4. Tikkinen KAO, Dahm P, Lytvyn L, ef al. ,,Prostate cancer screening with
prostate-specific antigen (PSA) test: a clinical practice guideline®. BMJ
2018; 362:k358]1.

Osteoporoosi varane avastamine
1. National Institute for Health and Care Excellence (NICE). ,,Osteoporosis:
assessing the risk of fragility fracture®. London: NICE; 2017.

2. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). ,,Management of
osteoporosis and the prevention of fragility fractures”. Edinburgh: SIGN;
2021.
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3. US Preventive Services Task Force; Curry SJ, Krist AH, Owens DK, et al.
»Screening for Osteoporosis to Prevent Fractures: US Preventive Services
Task Force Recommendation Statement®. JAMA. 2018;319:2521-2531.

Glaukoomi varane avastamine

1. European Glaucoma Society. ,,Terminology and Guidelines for Glaucoma,
5th Edition®. Br J Ophthalmol. 2021;105:1-169.

2. US Preventive Services Task Force; Mangione CM, Barry MJ, Nicholson
WK, et al. ,,Screening for Primary Open-Angle Glaucoma: US Preventive
Services Task Force Recommendation Statement®, JAMA. 2022;327:1992—
1997.

3. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). ,,Glaucoma referral
and safe discharge®. Edinburgh: SIGN; 2015.

4. Gedde SJ, Vinod K, Wright MM, ef al; American Academy of Ophthalmology
Preferred Practice Pattern Glaucoma Panel. ,,Primary Open-Angle Glaucoma
Preferred Practice Pattern®‘. Ophthalmology. 2021;128:P71-P150.

D-vitamiini lisamanustamine ja taseme méfiramine verest

1. US Preventive Services Task Force, Grossman DC, Curry SJ, et al. ,.Vitamin
D, Calcium, or Combined Supplementation for the Primary Prevention of
Fractures in Community-Dwelling Adults: US Preventive Services Task
Force Recommendation Statement®. JAMA. 2018;319:1592-1599.

2. National Institute for Health and Care Excellence. ,,Vitamin D: supplement
use in specific population groups®. 2014, viimati uuendatud aastal 2017.

3. US Preventive Services Task Force, Krist AH, Davidson KW, et al.
»Screening for Vitamin D Deficiency in Adults: US Preventive Services
Task Force Recommendation Statement®. JAMA. 2021;325:1436-1442.

Ennetustegevust kisitlev juhend

The Royal Australian College of General Practitioners. ,,Guidelines for
preventive activities in general practice. 9th edn®. East Melbourne, Vic:
RACGP, 2016.

Toosse kaasatud ravijuhendites vaadati 1dbi koostatava juhendi kisitlusalaga
haakuvad soovitused, nende aluseks olnud teaduslik tdendusmaterjal ning muud
soovituse suunda ja tugevust mojutanud tegurid.

Toendusmaterjali kokkuvotte koostamiseks tehti lisaks siistemaatilised
otsingud andmebaasis PubMed (vt otsinguprotokollid), kaasates siistemaatilisi
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iilevaateid, metaanaliiiise ja tiksikuuringuid. Seejuures eelistati juhuslikustatud
kontrolluuringuid (RCT). Ravijuhendi koostamisel kasutatud teadusartiklid
on juhendi tekstis viidatud. Sekretariaat koostas iga kliinilise kiisimuse kohta
ToKo tabeli ja SoKo tabeli. TOKo tabelis esitati asjakohaste teadusuuringute
tulemuste kokkuvodte ja tdendatuse astme hinnang. SoKo tabelis esitati
tdendusmaterjali lithikokkuvote ning huvipakkuva tegevuse voi sekkumise
soovitud ja soovimatu mdju, patsientide eelistused ja vddrtushinnangud, tegevuse
voi sekkumise vastuvdetavus ja teostatavus, ressursivajadus, kulutShusus ning
mdju tervisevdoimaluste vordsusele. Koik tabelid on kdttesaadavad ravijuhendite
veebilehel www.ravijuhend.ce.
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Ravijuhendi soovituste loetelu

Siidame-veresoonkonnahaiguste varane avastamine

40—65-aastasel inimesel kasutage kardiovaskulaarse riski
hindamiseks riskiskoori SCORE2.

Tugev positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Suure siidame-veresoonkonnahaiguste riskiga inimeste
statiinravi ja ravieesmargid

2 @

3(,'_/)

Q

=)
Q

Riskiskoori SCORE2 hinnangu alusel vdga suure siidame-
veresoonkonnahaiguste riskiga 40—65-aastasele inimesele
maédrake statiinravi.

Tugev positiivne soovitus, moodukas toendatuse aste

Riskiskoori SCORE2 hinnangu alusel suure siidame-
veresoonkonnahaiguste riskiga 40—65-aastasel inimesel
hinnake enne statiinraviga alustamist eluviisimuutuste
vajadust ning vajaduse korral ndustage teda.

Praktiline soovitus

Riskiskoori SCORE2 hinnangu alusel suure siidame-
veresoonkonnahaiguste riskiga 40—65-aastasele inimestele
kaaluge statiinravi médramist.

Nork positiivne soovitus, méodukas téendatuse aste

Riskiskoori SCORE2 hinnangu alusel suure vdi vdga suure
siidame-veresoonkonnahaiguste riskiga 40—65-aastasel
inimesel eelistage suure intensiivsusega statiine.

Praktiline soovitus

Viga suure siidame-veresoonkonnahaiguste riskiga
40—65-aastase inimese LDL-kolesterooli ravieesmirk on
< 1,4 mmol/L ja LDL-kolesterooli sisalduse vihenemine 50%
voi enam algsest LDL-kolesterooli vddrtusest.

Praktiline soovitus
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Suure stidame-veresoonkonnahaiguste riskiga 40—65-aastase
inimese LDL-kolesterooli ravieesmark on < 1,8 mmol/L ja
LDL-kolesterooli sisalduse vihenemine 50% voi enam algsest
LDL-kolesterooli véaértusest.

Praktiline soovitus

2. tiiiipi diabeedi varane avastamine

5 ¥

40—65-aastasele 2. tiilipi diabeedi riskiga inimesele vdite
médrata paastugliikoosi voi glitkohemoglobiini analiiiisi
haiguse varaseks avastamiseks.

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

PSA-analiiiis eesnadrmeviahi varaseks avastamiseks

9 | V/

10

11

40—54-aastasel mehel hinnake enne PSA-analiiiisi tegemist
jargmiste eesnddrmevihi riskitegurite esinemist:

+ eesnddrmevihi esinemine esimese astme sugulasel,
* rinnavihi esinemine esimese astme sugulasel,
» Aafrika paritolu.

Nork positiivne soovitus, madal téendatuse aste

40—-54-aastasele mehele, kellel esineb viahemalt tks
eesnddrmevihi riskitegur, vdite soovitada PSA-analiiiisi
tegemist. Teavitage meest uuringu tulemusega seotud kasust
ja kahjust.

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

55—65-aastasele mehele voite soovitada PSA-analiiiisi
tegemist. Teavitage meest uuringu tulemusega seotud kasust
ja kahjust.

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Lahtuge PSA-analiiiiside tdlgendamisel ja jirgmise kontrolli
vajaduse hindamisel ravijuhendi tabelist 3.

Praktiline soovitus

18



Glaukoomi varane avastamine

13

14 (,'j

40—-65-aastaselt inimeselt kiisige, kas kellelgi tema esimese
astme sugulastest on esinenud glaukoom.

Nork positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

40—65-aastane inimene, kelle esimese astme sugulasel on
diagnoositud glaukoom, suunake oftalmoloogi vastuvotule.

Praktiline soovitus

Osteoporoosi varane avastamine

15
16 q_/)

17 g_/)

40—65-aastasel naisel vdite osteoporoosi riski hindamiseks
kasutada luumurruriski kalkulaatorit FRAX.

Nork positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

40—65-aastane naine suunake luudensitomeetria uuringule,
kui luumurruriski kalkulaatori FRAX jargi on kiimne aasta
reieluukaela murru risk > 2% ja iildine luumurru risk > 6%.

Praktiline soovitus

40—65-aastast naist ndustage osteoporoosi riskitegurite
suhtes.

Praktiline soovitus

D-vitamiini lisamanustamine ja sisalduse miiramine verest

18 q_/)

19 g_/)

Kui on kahtlus, et inimene ei saa toidust piisavalt D-vitamiini,
ndustage teda tervisliku toitumise teemal, ldhtudes Eesti
toitumis- ja litkkumissoovitustest.

Praktiline soovitus

Tubase eluviisiga inimest ndustage fiilisilise aktiivsuse ja dues
viibimise teemal.

Praktiline soovitus
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40—65-aastasele inimesele vdite soovitada D-vitamiini
lisamanustamist 1025 pg/péevas (400-1000 RU), kui tekib
20 v kahtlus, et inimene ei saa piisavalt D-vitamiini.

Nork positiivne soovitus, madal téendatuse aste

D-hiipovitaminoosi kahtluseta 40—65-aastasel inimesel pigem
21 ( ./) drge médrake D-vitamiini sisaldust veres.

Praktiline soovitus

Depressiooni ja drevushiire varane avastamine

40—65-aastasel inimesel kasutage depressiooni esmaseks
22 O hindamiseks kiisimustikke PHQ-2 voi EEK-2.

Tugev positiivne soovitus, méodukas toendatuse aste

40—65-aastasel inimesel voite kasutada drevushéire esmaseks
23 v hindamiseks kiisimustikke GAD-2 vdi EEK-2.

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste
Tervislike eluviiside soovitused

Kehaline aktiivsus

40—65-aastaselt inimeselt kiisige,

» mitmel pdeval nddalas on ta kehaliselt aktiivne,
* millise intensiivsusega on tema kehaline aktiivsus,
24 O * mitu minutit korraga on ta kehaliselt aktiivne.

Vajaduse korral ndustage teda (vt lisa 5).

Praktiline soovitus
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Toitumine

40—-65-aastaselt inimeselt kiisige toitumise kohta ja uurige,
milline osakaal on tema meniiiis jargmistel toiduainetel:

* kiillastumata rasvhappeid sisaldavad toidud (rasvane
kala, pahklid ja seemned, avokaado, oliivid, taimedli);
* kiudainerikkad taimsed toidud (kodgiviljad,
tdisteratooted, kaunviljad, puuviljad ja marjad);
/ * punane ja tdodeldud liha (vorreldes kala, linnuliha ja
25 (' ) munaga);

/- ¢ lisatud suhkur (nt suhkruga karastusjoogid), ohtralt
suhkruid ja rasvu sisaldavad toidud (nt maitsestatud
jogurtid);

* sool.

Vajaduse korral ndustage teda (vt lisa 5).
Praktiline soovitus
Tubaka- voi nikotiinitoodete tarvitamine

40—65-aastaselt inimeselt kiisige tubaka- ja nikotiinitoodete

tarvitamise kohta. Kui ta tarvitab mainitud tooteid, siis

26 ( ./) ndustage teda ravijuhendi ,,Tubaka- v0i nikotiinitoodetest
/A loobumise ndustamine® pohjal.

Praktiline soovitus
Alkoholitarvitamine

40—65-aastase inimese alkoholitarvitamise hindamiseks

kasutage AUDIT-testi. Alkoholi liigtarvitamise kahtluse

/ korral (skoor > 8 punkti) tehke lithisekkumine ja edasisel

27 (,:) késitlusel lahtuge ravijuhendist ,,Alkoholitarvitamise hdirega
patsiendi késitlus®.

Praktiline soovitus
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Narkootiliste ainete tarvitamine

40—65-aastaselt inimeselt kiisige narkootiliste ainete

28 (' ) tarvitamise kohta.

Praktiline soovitus

Immuniseerimine

40—65-aastase inimese immuniseerimise vajaduse hindamisel
29 (1 lahtuge Terviseameti tdiskasvanute vaktsineerimise juhistest.

Praktiline soovitus
Vihi soeluuringud

40—65-aastasele inimesele soovitage sdeluuringutes osalemist
30 (' 4, riikliku soeluuringute korralduse alusel.

Praktiline soovitus

HIV-testimine

Soovitage kord aastas HIV-testimist 40—65-aastasele
inimesele, kes kuulub riskirithma*, voi isikule, kel on
diagnoositud HI'V-iga seotud indikaatorseisund(id), aga kellel
ei ole positiivset HI'V-testi tulemust ega diagnoositud HI'V-
infektsiooni.

31 q./) Praktiline soovitus

* Riskiriihma kuuluvad narkootikume siistivad voi siistinud
inimesed, prostitutsiooni kaasatud inimesed, meestega
seksivad mehed, nimetatud inimeste sekspartnerid, inimesed,
kellel on olnud vahekord HIV-positiivse inimesega, inimesed,
kellel on olnud mitu juhupartnerit ja kaitsmata vahekord.
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Ravijuhendi soovitused koos toenduse
liihikokkuvottega

Siidame-veresoonkonnahaiguste varane avastamine

Eestis on siidame-veresoonkonnahaiguste (SVH) riski hindamiseks olnud siiani
kasutusel riskiskoor SCORE. 2021. aastal avaldas Euroopa Kardioloogide Selts
uue SVH-de ennetamise ravijuhendi (3), milles soovitatakse kasutada tervetel,
varasema SVH ja diabeedi diagnoosita 40—69-aastastel inimestel SVH riski
hindamiseks riskiskoori SCORE2.

SCORE-i abil saab vilja arvestada kiimne aasta jooksul surmaga ldppeva SVH
kujunemise riski, kuid riskiskooris SCORE2 vdetakse arvesse ka surmaga
mitteldppevate SVH-de haiguskoormust, sest nende osatéhtsus on aastatega aina
kasvanud. Lisaks niiiidisajastati SCORE2 véljatootamisel riskiskoori sobivust
tdnapédevaste SVH-de avaldumusega, et see vastaks paremini Euroopa praegusele
elanikkonnale. Seetdttu jagatakse SCORE2-s riigid nelja riskiriihma: viikese,
keskmise, suure ja vdga suure SVH riskiga riigid. Eesti kuulub suure riskiga riikide
hulka. Kui SCORE-is arvestatakse {ildkolesterooli sisaldust, siis SCORE2 puhul
vaadatakse mitte-HDL-kolesterooli sisaldust. Mdlemas riskiskooris voetakse
lisaks arvesse sugu, vanust, suitsetamist ja siistoolset vererdhku.

40—65-aastasel inimesel kasutage kardiovaskulaarse riski
1 hindamiseks riskiskoori SCORE2.

Tugev positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Tdendus riskiskoori SCORE2 tdhususe kohta parineb kahest jédlgimisuuringust (4,
5). Vorreldes SCORE-iga hindas SCORE?2 statistiliselt oluliselt tipsemini iildist
SVH riskitaset (p <0,001) (4). Samuti oli SCORE2 tépsem selliste esmaste SVH-
de esinemise ennustamisel, mis ei 1oppe surmaga (4). Lisaks médras SCORE2
oluliselt rohkem ja tdpsemalt inimesi SVH suure riskiga rithma (4, 5).

Too6rithm mairkis, et kuigi uuringu tulemused olid statistiliselt olulised, ei saa
olla kindel nende kliinilises olulisuses, sest muutus oli viike. Leiti, et SCORE2
kasutamine annab suure ja viga suure riskiga inimeste puhul siiski tipsema
vastuse. ToOrithm vottis soovituse sonastamisel arvesse, et SCORE2 kasutamine
ei ole SCORE-i kasutamisest keerulisem. Lisaks arvati, et kuna sellele 1ahevad
iile kardioloogid, teised eriarstid ja ka muud riigid, on téhtis kasutada samu
todvahendeid. Nii saab kindel olla, et patsiente késitletakse ja ravitakse ithtmoodi.
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SCORE?2 riskiskoori arvutamiseks on vaja teada inimese sugu, vanust, siistoolset
vererdhku, mitte-HDL-kolesterooli sisaldust veres ja seda, kas ta suitsetab. Mitte-
HDL-kolesterool on arvutuslik parameeter, mille véljastab labor automaatselt
voi mille arvutamiseks lahutatakse tildkolesterooli védartusest HDL-kolesterooli
vadrtus. SCORE2 algoritm on esitatud lisas 2.

Vaata ldhemalt teise kliinilise kiisimuse ToKo ja SoKo tabelit.

Siidame-veresoonkonnahaiguste suure riskiga inimeste
statiinravi ja ravieesméirgid

Stidame-veresoonkonnahaigused on kdige sagedam surmapdhjus nii meeste kui ka
naiste seas kogu maailmas. Teada on nii pdhjuslik kui ka kumulatiivne seos LDL-
kolesterooli suurenenud véartuse ja aterosklerootilise stidamehaiguse vahel. On
leitud, et kui LDL-kolesterooli sisaldus intensiivselt viheneb, aitab see omakorda
vihendada siidame-veresoonkonna siindmusi (6, 7, 8). Kolesteroolisisaldust
viahendavatest ravimitest on esmavalikuks statiinid (9).

Riskiskoori SCORE2 hinnangu alusel viaga suure siidame-
veresoonkonnahaiguste riskiga 40—65-aastasele inimesele
: @

madédrake statiinravi.

Tugev positiivne soovitus, moodukas toendatuse aste

Riskiskoori SCORE2 hinnangu alusel suure siidame-

veresoonkonnahaiguste riskiga 40—65-aastasel inimesel

3 ( ./) hinnake enne statiinraviga alustamist eluviisimuutuste vajadust
/A ning vajaduse korral ndustage teda.

Praktiline soovitus

Riskiskoori SCORE2 hinnangu alusel suure siidame-
veresoonkonnahaiguste riskiga 40—65-aastasele inimestele
V kaaluge statiinravi méddramist.

Nork positiivne soovitus, méodukas téoendatuse aste
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Riskiskoori SCORE2 hinnangu alusel suure v3i véiga suure
siidame-veresoonkonnahaiguste riskiga 40—65-aastasel
inimesel eelistage suure intensiivsusega statiine.

9
Q

Praktiline soovitus

Viga suure siidame-veresoonkonnahaiguste riskiga
40—65-aastase inimese LDL-kolesterooli ravieesmérk on
< 1,4 mmol/L ja LDL-kolesterooli sisalduse vihenemine 50%
voOi enam algsest LDL-kolesterooli véértusest.

=)
T

Praktiline soovitus

Suure siidame-veresoonkonnahaiguste riskiga 40—65-aastase
inimese LDL-kolesterooli ravieesmérk on < 1,8 mmol/L ja
LDL-kolesterooli sisalduse vihenemine 50% voi enam algsest
LDL-kolesterooli vairtusest.

|
Q

Praktiline soovitus

Olemasolev tdendusmaterjal suure siidame-veresoonkonnahaiguste riskiga
inimeste statiinravi vajaduse ja ravieesmérkide kohta périneb iihest metanaliiiisist
(10), kahest siistemaatilisest iilevaatest (9, 11) ja juhuslikustatud kontrolluuringust
(8, 12, 13) ning peamiselt Euroopa Kardioloogide Seltsi (ESC) ja Euroopa
Ateroskleroosi Uhingu (EAS) 2019. aasta (6) ja ESC 2021. aasta (3) ravijuhenditest.

Statiinravi vajadus

2020. aastal avaldatud metaanaliiiisis, kuhu kaasati 52 uuringut iile 327 000
patsiendiga, néidati, et statiinraviga LDL-kolesterooli sisalduse alandamine 1
mmol/L vorra vihendas oluliste kardiovaskulaarsete tiisistuste riski 19% vorra (14).
Cochrane’i analiilisi tulemuste kohaselt vihendas statiinravi esmase ennetusena nii
iildist suremust, koronaarhaiguse tiisistuste, stidame-veresoonkonna stindmuste ja
insuldi riski kui ka revaskulariseerimise vajadust (9). Sarnased tulemused saadi
ka 2016. aastal avaldatud 19 vuringut kaasanud metaanaliiiisis (11). Samuti leiti,
et statiinravi saajate hulgas oli miiokardiinfarkti tdendosus viiksem.

Sandwichi ja Forgeti 2021. aastal avaldatud metaanaliiiisis (10) jaotati uuringud
patsiendipohiselt kahte rithma: esimesse rithma kuulusid uuringud, kus osa
uuritavaid olid kaasuvate haigusteta, ja teise rithma uuringud, kus uuritavad
olid kaasuvate haigustega (enamasti hiipertensioon ja diabeet). Metaanaliiiisis
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oli eraldi rithmana plaanis hinnata ka ainult ilma kaasuvate haigusteta (v.a
diislipideemia) patsiente hdlmanud uuringuid, kuid selliseid uuringuid ei leitud.
Koigis alariihmades ja kdigi tulemusnditajate puhul vihenes risk statiinravi
saanute rithmas. Alarithmade vordluses leiti erinevus vaid siidame-veresoonkonna
stindmuste tekke tulemusniitaja puhul: rithmas, kus oli mh kaasuvate haigusteta
uuritavaid, esines siidame-veresoonkonna siindmusi 12% vihem.

Ravieesmdrgid

Teada on nii pohjuslik kui ka kumulatiivne seos LDL-kolesterooli suurenenud
védrtuse ja aterosklerootilise siidamehaiguse vahel. On leitud, et LDL-kolesterooli
sisalduse intensiivne vihenemine vihendab ka siidame-veresoonkonna siindmusi
(6, 7). Sekkumise valik peaks pohinema kardiovaskulaarsel riskil ja LDL-
kolesterooli vadrtusel. Paljudes metaanaliiiisides ja juhuslikustatud uuringutes
on ndidatud, et suhtelise riski vihenemine on proportsionaalne LDL-kolesterooli
absoluutvadrtuse vihendamisega ning LDL-kolesterooli absoluutvéértuse
vihenemine soltub ainult LDL-kolesterooli algsest sisaldusest. Mida korgem on
algne LDL-kolesterooli véartus, seda enam viheneb absoluutne risk (6, 8, 12,
13, 15, 16). Pole kindlaks tehtud, millisest LDL-kolesterooli viirtusest madalam
sisaldus tooks kaasa negatiivseid tagajérgi (6, 8).

Kasitlusala koostades ei piistitanud toorithm kiisimust ravieesmérgi kohta, kuid
t60 kéigus selgus, et kui antakse soovitus méarata statiine, peaks késitlema
ka ravieesmérke. Eeskujuks voeti ESC 2021. aasta ravijuhend (3), mille pdhjal
otsustati anda praktilised soovitused.

LDL-kolesterooli eesmérkvairtuste algoritm on esitatud lisas 1.

Ravijuhendi ,,Tdiskasvanute kdrgvererdhktove kéasitlus esmatasandil® pdhjal on
alla 65-aastastel inimestel soovitatav saavutada vererdhuvaartus 120—130/80
mmHg (slistoolne vererdhk mitte alla 120 mmHg) (17).

Statiini valik

Vere kolesteroolisisaldust vihendavatest ravimitest on esmavalikuks statiinid (9).
Statiinid jaotatakse nende voime jérgi vihendada LDL-kolesterooli sisaldust veres
(vttabel 1) (15). Arvestades ravieesmairke, tuleks eelistada suure intensiivsusega
statiine maksimaalses talutavas annuses (8, 18, 19).
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Tabel 1. Statiinid toime tugevuse ja vere LDL-kolesterooli sisalduse vihendamise tdhususe
jargi

Statiinide toime Viga tohusad Moodukalt Vihetohusad

tugevus (suuremas annuses) tohusad

Eeldatav LDL- ~50% 30-50% <30%

kolesterooli sisalduse

vihenemine

Toimeained Atorvastatiin Atorvastatiin | Simvastatiin
40-80 mg 1020 mg 10 mg
Rosuvastatiin Rosuvastatiin | Pravastatiin
20-40 mg 5-10 mg 10-20 mg

Simvastatiin | Fluvastatiin
20-40 mg 20-40 mg
Pravastatiin
40—-80 mg

Tooriihm vottis soovituste sonastamisel arvesse, et statiinide laialdasema
kasutamisega koigi korge voi vaga korge SVH riskiga inimeste puhul kaasneb
kulu, kuid see on pigem tagasihoidlik. Saadav kasu siidame-veresoonkonna
siindmuste vdhenemisest ning toovoime ja elukvaliteedi paranemisest kaalub
kulu tdendoliselt iiles. Késitlusala koostades ei piistitanud t66rithm kiisimust
statiinide valiku kohta, kuid t66 kdigus selgus, et kui antakse soovitus statiine
maédrata, peaks kasitlema ka seda, milliste statiinidega ravida. Eeskujuks voeti
2021. aastal ilmunud Euroopa Kardioloogide Seltsi kardiovaskulaarsete haiguste
ennetamise ravijuhend (3), mille pdhjal otsustati anda praktiline soovitus.

SCORE2 algoritm on esitatud lisas 2. Algoritm pdhineb Euroopa Kardioloogide
Seltsi kardiovaskulaarsete haiguste ennetamise 2021. aasta juhendil (3). Algoritmis
on kasutatud mitte-HDL-kolesterooli, mis on arvutuslik parameeter, mille
viljastab labor automaatselt voi mille arvutamiseks lahutatakse iildkolesterooli
vairtusest HDL-kolesterooli vddrtus.

Tabel 2. SCORE2-1 pdhinevad siidame-veresoonkonnahaiguste 10 aasta riski kategooriad

Kardiovaskulaarne risk < 50-aastased 50—65-aastased
Viike <2,5% <5%

Suur 2,5..<7,5% 5..<10%

Viga suur >7,5% >10%

Vaata lahemalt kolmanda kliinilise kiisimuse T6Ko ja SoKo tabelit.
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2. tiilipi diabeedi varane avastamine

Tervise Arengu Instituudi andmetel diagnoositakse Eestis aastas umbes
4500 esmast diabeedijuhtu, millest enamuse moodustab 2. tiilipi diabeet. On
iseloomulik, et 2. tiilipi diabeedi esmajuhtudest diagnoositakse 90% vahemalt
45-aastastel inimestel. Hinnangute kohaselt on Eestis diagnoositud diabeet umbes
70 000 inimesel, kuid arvatakse, et umbes sama palju inimesi pdeb diabeeti enese
teadmata. Voimalike diabeedijuhtumite avastamiseks on kasutusel mitmesuguseid
analtiiise: nditeks méadratakse paastugliikoosi, glitkohemoglobiini (HbAlc) voi
tehakse gliikoositaluvuse proov (GTT). (20)

40—65-aastasele 2. tiitipi diabeedi riskiga inimesele vdite
maédrata paastuglitkoosi voi gliikohemoglobiini analiiiisi
V haiguse varaseks avastamiseks.

8

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Tdendus parineb kuuest kokkuvottes madala kvaliteediga metanaliitisist (21, 22, 23,
24,25, 26) ja lihest siistemaatilisest iilevaatest (27). Diabeedi sdeluuringus tehakse
nii gliikohemoglobiini kui ka paastugliikoosi analiilisid, mis on vdhese tundlikkuse
ja tisna hea spetsiifilisusega. Vihene tundlikkus tihendab, et analiiiisiga ei leita
iiles nii suurt osa haigetest kui soovitakse. Gliikohemoglobiini analiiiisi tundlikkus
voib olla veidi parem kui paastugliikoosi analiiiis. Gliikoositaluvuse proovi késitleti
vaid iihes siistemaatilises iilevaates (27), kus selle meetodi tundlikkus oli kolme
seast vdikseim. Spetsiifilisuse erinevus gliilkohemoglobiini ja paastugliikoosi
analiilisi vahel ei ole vdga selge, kuid vdib kalduda paastugliikoosi analiiiisi kasuks.
Vaadeldud analiiiiside negatiivne ennustusvaartus on viga hea (97,2-99,0%), kuid
positiivne ennustusviartus madal (5,4-22,9%). Uuringute tdlgendamist raskendab
see, et teadustdodes on proovitulemuste tdlgendamisel kasutatud palju erinevaid
diagnostilisi lavivddrtuseid.

Toorithm vottis soovituse sdnastamisel arvesse nii paastugliikoosi analiiiisiga
kaasnevat korralduslikku keerukust tervishoiutodtajale ja ebamugavust inimesele
(inimene peab olema sd6mata) kui ka gliikohemoglobiini testi suuremat kulukust.
Kuna kahe meetodi diagnostilistes omadustes ei ole suuri erinevusi, tdiendatakse
ravijuhendi uuendamisel vajaduse korral soovitust uute teadusuuringute tulemuste
pohjal.

Riskitegurite hindamine
Stimptomiteta tdiskasvanutel ldhtuge 2. tiilipi diabeedi varaseks avastamiseks

jargmisest.
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1. Taiskasvanutel tuleks enne 45. eluaastat sdeluuringut kaaluda, kui esineb
tilekaal vo i rasvumine (KMI > 25 kg/m?) ning lisaks tiks vdi mitu jargmist
riskitegurit (28):

* esimese astme sugulasel on diagnoositud 2. tiitipi diabeet;

* suure riskiga rass voi etniline taust;

» anamneesis SVH;

* hiipertensioon (vererdhk > 140/90 mmHg voi tarvitab vererShuravimit);
* HDL-Chol < 0,90 mmol/L v&i trigliitseriidid > 2,82 mmol/L;

* poliitsiistiliste munasarjade siindroom,;

* vihene flisiline aktiivsus;

+ viited insuliiniresistentsusele.

2. Prediabeediga patsientidel (HbAlc vahemikus 6,0—-6,4% voi 42—47 mmol/
mol ja/voi esineb IFG vdi IGT) tuleks vere gliikoosisisaldust mddta vihemalt
iiks kord aastas

3. Gestatsioonidiabeedi diagnoosiga naistel viahemalt iga kolme aasta tagant
4. HIV-iga patsientidel

5. Kaigil teistel tdiskasvanutel tuleks sdelumist alustada alates 45. eluaastast.
Kui vere gliikoosisisaldus jdidb normaalsesse vahemikku, tuleks sdeluuringut
korrata vahemalt iga kolme aasta tagant.

Kui paastuglitkoosi voi gliilkohemoglobiini analiiiisi tulemus viitab 2. tiilipi
diabeedile, siis jargige diagnoosimises ja ravis juhendit ,,2. tiilipi diabeedi
diagnostika ja ravi“ (29).

Vaata ldhemalt neljanda kliinilise kiisimuse ToKo ja SoKo tabelit.

PSA-analiiiis eesnidarmevihi varaseks avastamiseks

Eesnddrmevihk on Eesti meestel kdige sagedamini diagnoositud pahaloomuline
kasvaja (30). Samas ei pohjusta eesnddrmevahk enim kasvajast tingitud surmasid
(31). Eesnddrmeviahki diagnoositakse enim 60—75-aastastel (30). Sageduse tottu
saab teema palju kajastust ka meedias ning mehed podrduvad sageli vastuvotule
sooviga lasta teha PSA-analiiiis ka siis, kui kaebuseid ei ole. Kuigi rahvastikupdhise
soeluuringuga leitaks rohkem varases staadiumis kasvajaid, ei ole selge, kas nende
varasem avastamine ja ravi muudaksid haiguse kulgu, sest eesnddrmevihk on tihti
aeglase kuluga ning ei tekita sageli mehe eluajal kaebuseid ega pdhjusta surma.
PSA-analiiiisi tegemine kaebuste ja riskiteguriteta inimesel nduab lisauuringuid,
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pohjustab iilediagnoosimist ja suurendab invasiivse ravi vajadust meestel, kelle
elulemus sellest ei paraneks ja kelle elukvaliteet v3ib seeldbi hoopis halveneda.

Eestis analiiiisiti eesnddrmevéhi rahvastikupdhise sdeluuringu kulutdhusust
ja efektiivsust 2017. aastal (32) ning ei leitud, et see oleks kumbagi. Seetdttu
soovitati jatkata senise praktikaga. 2020. aastal koostati TTH raport (33), mille
eesmairk oli ajakohastada hinnang eesnddrmevéhi varase avastamise meetodite
kasude kohta enne haigustunnuste tekkimist ehk sdeluuringu kontekstis ning
analiilisida sdeluuringu rakendusvdimalusi Eestis. Raporti tulemusena soovitati
Eestis teha eesndérmevihi varase avastamise katseprojekt, millega selgitada vilja
usaldusvédirsed sisendid, et hinnata sdeltestimise tegelikku kasu Eesti meestele.
Eesnddrmeviéhi varase avastamise katseprojekti eesmirk on hinnata eesndérmevihi
soeluuringu teostatavust: sihtrithma meeste valmisolekut sdeluuringus osaleda,
soeluuringu logistikaplaani, riskihindamise mudeli voimekust tunda dra suure
riskiga isikud, MRT leiu hindamise protokolli ning sdeluuringu ja jatku-uuringute
tegelikku kulu. Mitte iiheski 14bi vaadatud ravijuhendis (34, 35, 36, 37, 38) ei
soovitata rahvastikupdhist eesndarmevéhi sdelumist PSA-analiiiisi kasutades.
Ravijuhendites tuuakse esile, et enne analiiiisi tegemist peab andma patsiendile
pohjaliku tilevaate analiilisiga kaasuvatest kasudest ja kahjudest (ebavajalikud
analiiisid, uuringud, ravi ja nende tiisistused). Ravijuhendites antud soovitustes

soltub riskist ja patsiendi eelistustest ning peab olema teadlik.

40—54-aastasel mehel hinnake enne PSA-analiiiisi tegemist
jargmiste eesnddrmevihi riskitegurite esinemist:

» eesnddrmevihi esinemine esimese astme sugulasel,
V * rinnavihi esinemine esimese astme sugulasel,
e Aafrika péritolu.

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

40-54-aastasele mehele, kellel esineb viahemalt iiks ees-
nddrmevihi riskitegur, voite soovitada PSA-analiiiisi tegemist.
10 V Teavitage meest uuringu tulemusega seotud kasust ja kahjust.

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste
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55—65-aastasele mehele vdite soovitada PSA-analiiiisi tegemist.
11 V Teavitage meest uuringu tulemusega seotud kasust ja kahjust.

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

/ Lahtuge PSA-analiitiside tdlgendamisel ja jairgmise kontrolli
vajaduse hindamisel ravijuhendi tabelist 3.
12 g )

Praktiline soovitus

Tabel 3. PSA vanusespetsiifilised vdértused ja soovitused edasiseks jélgimiseks (39)

Vanus Kontrolli Vanuseline Kontrolli 1 Vilista
aastates 4 aasta mediaan aasta pirast  poletik ja
pérast eesniirmevihk
40-49 <0,7ng/ml | 0,7 ng/ml 0,7-1,4 ng/ml | > 1,4 ng/ml
50-59 <0,9 ng/ml | 0,9 ng/ml 0,9-1,8 ng/ml | > 1,8 ng/ml
60-69 <14 ng/ml | 1,4 ng/ml 1,4-2,8 ng/ml | > 2,8 ng/ml

Tdendus PSA kontsentratsiooni médramise efektiivsuse kohta tervetel kaebusteta
meestel parines viie ravijuhendi (34, 35, 36, 37, 38) toendusmaterjali seast leitud
uusimal siistemaatilisel iilevaateuuringul (40). Lisaks vaadati eraldiseisvalt selle
uuringu metaanaliiiisi kaasatud kolme suurema juhuslikustatud kontrolluuringu
— ERSPC (41), CAP (42) ja PLCO (43) — viimaseid tulemusi. Sirveotsinguga leiti
veel liks metaanaliiiis, mis késitleb eesnddrmevahki suremust (44).

Suremus

Ilici jt (40) metaanaliiisis ei leitud, et PSA-pohine sdelumine oleks vihendanud
iildsuremust. Uldsuremuse vihenemist ei tiheldatud ka juhuslikustatud
kontrolluuringutes (41, 42). Ilici jt metaanaliiiisis (40) ei leitud, et organiseeritud
soelumine vihendaks eesnddrmevihki suremust, kuid Pasheni jt metaanaliiiisis (44)
leiti statistiliselt oluline vihenemine. ERSPC uuringus (41) leiti kogu sihtrithma
(50—74-aastased mehed) ja pohiriihma (55—69-aastased mehed) tulemuste analiitisis
eesnddrmevihist tingitud suremuse statistiliselt oluline vihenemine. Viieaastaste
vanusevahemike analiiiisis ei olnud leid jarjepidev — eesnddrmevihist tingitud
suremus vihenes oluliselt 55—59-aastaste ja 64—69-aastaste meeste seas, kuid
teistes vanuserithmades mitte. Kahes teises juhuslikustatud kontrolluuringus,
CAP-is (42) ja PLCO-s (43), ei leitud eesnddrmevihist tingitud suremuse
vihenemist. CAP-i sihtrithmas olid 50—69-aastased mehed, kellel méérati PSA
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sisaldus tihe korra. PLCO-sse kaasati 55-74-aastased mehed, kellel maérati PSA
sisaldus kord aastas kuue aasta jooksul.

Riskitegurid
Vanus

Toendus vanuse kui eesndarmevéhi riskiteguri kohta pérines kahest metaanaliiiisist
(40, 45) ja eelmainitud uuringutest ERSPC ja CAP. Metaanaliilisides ei leitud,
et vorreldes tavapraktikaga mojutaks sdeluuringuga 45-, 50- voi S55-aastaselt
alustamine eesnddrmevihist tingitud suremust. Uuringu ERSPC (41) tulemused
viieaastaste vanusevahemike kohta ei olnud jéarjepidevad — eesndarmevahist
tingitud suremus vdhenes oluliselt 55—59-aastaste ja 64—69-aastaste meeste
seas, kuid teistes vanuserithmades mitte. Samas leiti oluline eesndarmevihist
tingitud suremuse vahenemine iildrithmas (50—74-aastased mehed) ja pohiriihmas
(55—69-aastased mehed). Viieaastaste vanuseriihma vahemike analiiiis tehti ka
uuringus CAP (42), kuid selles uuringus ei leitud mitte iheski vanuserithmas, et
eesnddrmevihist tingitud suremus oleks statistiliselt oluliselt vihenenud.

Toorithm vottis vanuse kui riskiteguri méaratlemisel arvesse, et selle oli oma
ravijuhendis riskitegurina esile toonud Euroopa Uroloogide Uhendus (38), kuid
tdendusena lisatud uuringu kvaliteet oli vdga madal. Seetdttu otsustas to6riihm
pérast suurte juhuslikustatud kontrolluuringute tulemuste analiiiisi l1dhtuda
kvaliteetseima ja iilesehituselt sobivaima uuringu ERSPC tulemustest. Selle
uuringu 16-aastase jalgimisperioodi tulemuste analiiiisis leiti, et eesnddrmevahist
tingitud suremus vdhenes oluliselt 55—-59-aastaste ja 65—69-aastaste meeste
vanuserithmas. Seepédrast otsustati soovitada PSA sisalduse vereanaliiiisist
madramist koigile lile 55-aastastele meestele, kellel seda pole varem tehtud voi
kelle viimast analiiiisi peaks tabelis 3 toodud soovituste pohjal kordama.

Kasvajate pereanamnees

Tdendus selle kohta, et eesnddrmevéhi pereanamneesis esinemine on riskitegur,
parines viiest uuringust (46, 47, 48, 49, 50). Neljas uuringus leiti, et eesnddrmevahi
esinemine nii esimese kui ka teise astme sugulasel suurendab eesnddrmevéhi
tekke riski (46, 47, 48, 50). Uhes siistemaatilises iilevaateuuringus (49) ja iihes
kohortuuringus (46) ei leitud, et peres eesnddrmevihi esinemine oleks mgjutanud
eesnddrmevihist tingitud suremust. Kahes teises kohortuuringus (47, 48) leiti,
et eesnddrmevihi peres esinemise korral oli suurenenud risk surmaga 1dppeva
eesnddrmeviahi esinemiseks. Toendus selle kohta, et rinnavihi pereanamneesis
esinemine on riskitegur, parines iihest metaanaliiiisist (51). Leiti, et rinnavéhi
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esinemine esimese astme sugulasel suurendas eesnddrmevihi avaldumise ja
surmaga ldppeva eesndérmevéhi esinemise riski.

Aafrika péritolu

Tdendus Aafrika paritolu kui riskiteguri kohta pérines iihest juhuslikustatud
kontrolluuringust (52), milles leiti, et Aafrika péritolu meeste seas on suuremad
eesnddrmevihist tingitud suremus ja ka selle avaldumus.

Soovimatu moju

Tdendus soovimatu moju kohta pérines kahest siistemaatilisest iilevaateuuringust
(40, 44) ja kahest juhuslikustatud kontrolluuringust (53, 54). Uuringutes (44, 53,
54) leiti, et vahemalt tihe valepositiivse tulemuse voib saada 4-19% meestest ning
nende seas, kellele tehakse kolm voi enam analiiiisi, voib valepositiivseid tulemusi
olla 11-26%-1 (44). Pasheni jt metaanaliiiisis (44) leiti, et PSA-pShise sdelumisega
on risk iilediagnoosimiseks 7—60 juhul 1000 kutsutud mehe kohta. Eesnddrmevihi
diagnoosi vdib pdhjendamatult saada 35-60 meest 1000 mehe kohta. Biopsiast
tulenevaid tiisistusi esines valepositiivse tulemuse saanud meeste seas 22,6 mehel
1000-st. Pasheni jt metaanaliiiisi jargi tehtaks valepositiivse tulemuse tdttu 223—
261 mehele 1000 skriiningul osalenud mehe kohta vihemalt iiks biopsia ning
neist 5—6 mehel tekiks biopsiaga seotud tiisistus. Jareldati, et sdelumisega seotud
kahju —iilediagnoosimine ja suur valepositiivsete tulemuste hulk — on suurem kui
saadav kasu. Lisaks tekib sdelumisel kahju viga varakult ja selle mdju voib olla
eluaegne. Ilic jt (40) leidsid, et pérast eesnddrmevihi ravi tekkis 1000 soelutud
mehe seas uriinipidamatust kolmel mehel rohkem ja erektiilset diisfunktsiooni
25 mehel rohkem kui sdelumata meeste seas.

Vidrtushinnangud

Tdendus vadrtushinnangute kohta parines iihest siistemaatilisest {ilevaateuuringust
(55), milles jareldati, et sdeluuringus osalemise otsus soltub suuresti mehe
eelistustest ja peab olema langetatud koos arstiga. Ei leitud iihtegi uuringut,
mis vordleks seda, kas vddrtushinnangud ja eelistused erinevad riskiteguritega
(positiivne pereanamnees, Aafrika péritolu, madal sotsiaalmajanduslik staatus)
jariskiteguriteta meeste seas.

Toortiihm vottis soovituste sOnastamisel arvesse, et siinne ravijuhend késitleb
voimalusepohiseid tervisekontrolle, tdendusmaterjalides kisitletakse aga PSA-
pohist siistemaatilist sdoelumist. Lisaks arvestas toorithm, et 1dhiaastail on Eestis
plaanis teha eesnddrmevihi sdeluuringu katseprojekt, mille tulemuste pdhjal
muudetakse vajaduse korral ravijuhendi soovitusi. PSA puhul kasutatakse
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haigusliku muutuse ja normi eristamiseks kokkuleppelist piirvdartust, kuid
ravijuhendite soovitustes pole konsensust, millise lavivdartuse korral saaks
panna kindla diagnoosi voi 6elda, millal suunata patsient edasi uroloogile.
Seepérast soovitas toorithm ldhtuda Eesti Arstis avaldatud ravijuhendi ,,Meeste
kusemishéirete kisitlus- ja ravijuhend perearstidele” (39) soovitustest, mis on
esitatud selle ravijuhendi tabelis 3.

Lisamaterjal PSA-pdhist sdeluuringut puudutavate kiisimuste kohta on esitatud
lisas 3. Materjal on abiks arsti ja patsiendi vahelisel vestlusel.

Vaata ldhemalt iheksanda kliinilise kiisimuse T6Ko ja SoKo tabelit.

Glaukoomi varane avastamine

Glaukoomi varane avastamine on ddrmiselt oluline, et viltida ndgemist mdjutavate
tosiste tiisistuste teket. On leitud, et USA-s on glaukoom p6érdumatu pimeduse
tekkepOhjusena teisel kohal ja mdjutab seega umbes 2,7 miljonit inimest (56).
Primaarset avatud nurgaga glaukoomi on hea tuvastada just sdeluuringuga, sest
patsiendid on haiguse hilise faasini enamasti astimptomaatilised (57).

40—65-aastaselt inimeselt kiisige, kas kellelgi tema esimese
g astme sugulastest on esinenud glaukoom.

13

Nork positiivne soovitus, viga madal téendatuse aste

40—65-aastane inimene, kelle esimese astme sugulasel on
diagnoositud glaukoom, suunake oftalmoloogi vastuvotule.

14 (,'j

Praktiline soovitus

Toendusmaterjal glaukoomi varase avastamise kohta péarineb peamiselt USPSTF-i
2022. aasta ravijuhendi (56) tarbeks koostatud slistemaatilisest iilevaatest (58).
Ulevaatesse kaasati 40-aastased ja vanemad inimesed, kes podrdusid esmatasandi
tervishoiutddtaja poole ilma glaukoomi tunnuste ja siimptomiteta. Ulevaatesse
kaasati iiks juhuslikustatud kontrolluuring (59), mis tehti Austraalia pddurate
vanemaealiste inimeste hulgas. Uuringus vOrreldi optometristi tehtud ndgemise
sdeluuringut (sh tonomeetria ja perimeetria) selle tegemata jétmisega. Uuringust
selgus, et aastase jalgimisperioodi méodumisel ei olnud kahe rithma vahel
olulist erinevust nigemisparameetrites ega ka ndgemisega seotud elukvaliteedis.
Lisaks leiti, et glaukoomi soeluuring oli seotud suurenenud kukkumisriskiga.
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Kukkumisriski suurenemise pohjus jéi ebaselgeks, kuid tulemuste tdlgendamisel
on oluline teada, et 46% uuritavatest olid uuringule eelneva aasta jooksul juba
kukkunud. Seega voib jireldada, et glaukoomi sdeluuringu kasu ja kahju tasakaalu
hindamiseks on tdendusmaterjal praecgu ebapiisav.

Hollandsi jt siistemaatilisse iilevaatesse (60) kaasati rahvastikupdhised uuringud.
Tulemustest selgus, et kui esimese astme sugulasel on esinenud glaukoom, on see
primaarse avatud nurgaga glaukoomi puhul iiks olulisemaid riskitegureid. Chou
jt slistemaatilises iilevaates (58) hinnati ka tonomeetria ja perimeetria tdpsust
glaukoomi diagnoosimisel. Leiti, et tonomeetria on glaukoomi diagnoosimisel
kdrge spetsiifilisusega, kuid vahese tundlikkusega. Perimeetria tédpsuse hindamisel
selgus, et Humphrey ndgemisvélja mddtmise vahend (ingl Humphery visual
field analyzer) on glaukoomi diagnoosimisel aktsepteeritava tipsusega: meetodi
tundlikkus oli 0,87 ja spetsiifilisus 0,82.

Toorihm vottis soovituse sonastamisel arvesse, et tonomeetria tiksi ei ole
glaukoomi diagnoosimiseks piisav meetod, kuna glaukoom vodib esineda ka
siis, kui silma siserdhk on normipérane. Samuti leiti, et perimeetria ei pruugi
olla esmatasandil kdttesaadav. Eesti Oftalmoloogide Seltsi hinnangul vdiksid
perearstid kiisida patsiendilt, kas tema l&dhisugulasel esineb glaukoomi. Suure
glaukoomiriski tuvastamisel tuleks patsient suunata plaaniliselt oftalmoloogi
ambulatoorsele vastuvdtule.

Vaata ldhemalt kuuenda kliinilise kiisimuse ToKo ja SoKo tabelit.

Osteoporoosi varane avastamine

Osteoporoosi puhul on peamine probleem haprusmurru riski suurenemine,
mis tingib patsientide sagedasema haigestumise ja oodatava eluea languse.
Osteoporoosi on oluline varakult diagnoosida, et alustada ravi digeaegselt,
vihendada seekaudu luumurru riski ja tekkivaid ravikulusid ning parandada
kliinilist tulemust (61).

40—65-aastasel naisel vdite osteoporoosi riski hindamiseks
15 V kasutada luumurruriski kalkulaatorit FRAX.

Nork positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste
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40—65-aastane naine suunake luudensitomeetria uuringule,
4. kui luumurruriski kalkulaatori FRAX jéargi on kiimne aasta
16 g) reieluukaela murru risk > 2% ja iildine luumurru risk > 6%.

Praktiline soovitus

40—-65-aastast naist ndustage osteoporoosi riskitegurite suhtes.

17 g_/)

Olemasolev tdendusmaterjal osteoporoosi suhtes sdelumise soovitud moju kohta
parineb peamiselt USPSTF-i 2018. aasta ravijuhendi (62) uuendamise tarbeks
koostatud siistemaatilisest iilevaatest (63). Ulevaatesse kaasati osteoporoosi
soelumise efektiivsuse hindamiseks juhuslikustatud kontrolluuring SCOOP (,,The
Screening for Osteoporosis in Older Women for the Prevention of Fracture®)
(64), milles osales 12 483 70—85-aastast naist. Uuringus vorreldi luumurruriski
kalkulaatori FRAX abil osteoporoosi suhtes sdoelumist mittesdelumisega ning
uuritavate puhul hinnati kalkulaatoriga reieluukaela murru kiimne aasta riski.
Uuringu tulemuste pdhjal saab jareldada, et FRAX-i abil osteoporoosi suhtes
soelutud naiste seas esines viie aasta moodumisel statistiliselt olulisel maaral
viahem reieluukaela murde kui mittesdelutud uuritavate seas. Osteoporoosi suhtes
soelutud ja mittesoelutud naiste seas ei esinenud olulist erinevust soovimatus
mojus (hinnati elukvaliteeti ja drevuse esinemist).

Praktiline soovitus

FRAX-iga osteoporoosi riskiskoori arvutamiseks arvestatakse jargmisi
riskitegureid: vanus, sugu, pikkus, kaal, varasem luumurd, vanemate
reieluukaela murd, tubaka- ja nikotiinitoodete tarvitamine, alkoholitarvitamine,
gliikkokortikosteroidravi, reumatoidartriit, sekundaarne osteoporoos ja luutihedus
(saab arvutada ka ilma luutiheduse néitajata). Vaata tdpsemalt veebilehelt https:/
frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=es.

FRAX-i tulemuste tdlgendamisest ei ole Eestis uuringuid avalikustatud, kuid
kalkulaatori koostajad on tdlgenduse Eesti elanikkonna 50—65-aastaste isikute
puhul vilja selgitanud '. On leitud, et osteoporoosi véimalikult varaseks
avastamiseks voiks patsiendi suunata luudensitomeetriasse juhul, kui FRAX-i
alusel on reieluukaela murru risk > 2% ja murru iildine risk > 6%.

! Kédesolev FRAX kiisimustiku tdlgendus tugineb publitseerimata andmetel, mis pdhinevad
vestlusel Eesti uuringu 1dbi viinud reumatoloog dr. Mart Kulliga.
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Osteoporoosi riskitegurid saab tdendusmaterjali alusel jagada kaheks:
mittemuudetavateks ja muudetavateks. Osteoporoosi puhul on tédhtsad
mittemuudetavad riskitegurid varasem haprusmurd, varane menopaus, vanus,
naissugu, valge rass, vanematel esinenud reieluukaela murd voi osteoporoos.
Tdendusmaterjal mittemuudetavate riskitegurite kohta parines kokku seitsmest
allikast, mille hulgas on jdlgimisuuringud ja nendel pohinevad siistemaatilised
ilevaated (65, 66, 67, 68, 69, 70, 71). Muudetavate riskiteguritena saab aga
esile tuua tubaka- ja nikotiinitoodete tarvitamise, alkoholitarvitamise, vdhese
fuisilise aktiivsuse, madala kehamassiindeksi ning pikaajalise siisteemse
glitkokortikosteroidravi. Toendusmaterjal muudetavate riskitegurite kohta parineb
samuti mitmest jalgimisuuringust ja siistemaatilistest iilevaadetest (66, 72, 73,
74, 75).

Tooriihm vottis soovituse sonastamisel arvesse, et koigis Eesti piirkondades ei
pruugi olla luudensitomeetria vordselt kdttesaadav, kuid té6rithma hinnangul
ei vaja probleem kiiret kasitlust. Kuigi teaduskirjanduses on leitud, et suurem
osteoporoosi risk on naistel, arvestas tooriihm sellega, et ainult naistele suunatud
soovitus v3ib vihendada tervisevoimaluste vordsust.

Kui luudensitomeetria uuringuga kinnitatakse osteoporoosi diagnoos, vdiks seni,
kuni puudub Eesti osteoporoosi ravijuhend, ldhtuda ravis Eesti Reumatoloogia
Seltsi soovitusel Euroopa 2019. aasta ravijuhendist (76). Eesti ravijuhendiga
alustatakse t66d siigisel 2023.

Vaata ldhemalt viienda kliinilise kiisimuse T6Ko ja SoKo tabelit.

D-vitamiini lisamanustamine ja selle sisalduse méiramine verest

Sellistes vihese paikesepaistelise ajaga maades nagu Eesti rddgitakse D-vitamiini
lisamanustamise vajadusest siigis-talvisel perioodil. Lisaks tunnevad inimesed huvi
D-vitamiini sisalduse mddramise vastu vereanaliiiisist. Selle tdenduspdhisusest
radgitakse aga vihe ja puuduvad tédpsed soovitused lisamanustamise perioodi,
sageduse ja annuse kohta. Eesti 2015. aasta toitumis- ja litkumissoovitustes (77),
kirjutatakse, et 6-kuused kuni 60-aastased inimesed vajavad pdevas 10 mecg (400
RU ehk rahvusvahelist iihikut) ning iile 60-aastased 20 mcg (800 RU) D-vitamiini.
Lisatarbimine rikastatud toitudest voi D3-vitamiini rasvlahustuva preparaadina
kuni 10 mcg (400 RU) péevas vdib olla vajalik juhul, kui tavatoit ja duesviibimine
ei taga piisavat vitamiinikogust. Erilist tdhelepanu tuleb siinjuures pdorata tubase
eluviisiga isikutele, et tagada nende D-vitamiini tarve.
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Kui on kahtlus, et inimene ei saa toidust piisavalt D-vitamiini,
ndustage teda tervisliku toitumise teemal, l&dhtudes Eesti

18 Q) toitumis- ja litkumissoovitustest.

Praktiline soovitus

Tubase eluviisiga inimest noustage fiiiisilise aktiivsuse ja dues

19 g ./) viibimise teemal.

Praktiline soovitus

40—-65-aastasele inimesele vdite soovitada D-vitamiini
lisamanustamist 10-25 pg/pievas (400-1000 RU), kui tekib
20 V kahtlus, et inimene ei saa piisavalt D-vitamiini.

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

D-hiipovitaminoosi kahtluseta 40—65-aastasel inimesel pigem
21 (' ./) drge madrake D-vitamiini sisaldust veres.

Praktiline soovitus

Tdendust D-vitamiini lisamanustamise kohta vereanaliiiisist mddratud D-vitamiini
sisalduse alusel ei leitud. Toendus D-vitamiini lisamanustamise moju kohta
tulemusnditajatele (luumurrud, tildsuremus) parines seitsmest slistemaatilisest
tilevaateuuringust (78, 79, 80, 81, 82, 83, 84) ning mdju luumurdudele analiiisiti
viies uuringus (78, 80, 82, 83, 84). Mitte iiheski neist ei leitud, et D-vitamiini
lisamanustamine oleks vihendanud igasuguste luumurdude voi puusapiirkonna
luumurdude (ingl hip fracture) esinemist vdi nende riski. D-vitamiini
lisamanustamise moju iildsuremusele analiitisiti neljas uuringus (79, 81, 83, 84),
millest kahes (83, 84) ei leitud mdju ja kahes teises (79, 81) leiti mdju mone
alariihma analiiiisis, mis aga ei kuulunud selle juhendi sihtrithma. Kdrvaltoimeid
esines uuringutes sekkumis- ja kontrollrithmas sarnasel méiral (84). Koige
sagedamini tekkisid neerukivid, kuid selle kohta kdiv tdendus ei olnud hea
kvaliteediga ja leiud ei iihtinud (81, 83, 84).

D-vitamiini annuste kohta périneb tdendus neljast siistemaatilisest tilevaatest.
2017. aastal avaldatud siistemaatilises lilevaates hinnati seost D-vitamiini annuse
ja seerumi 25(OH)D sisalduse vahel. Leiti, et seerumi 25(OH)D vaértuste > 25,
>30ja> 50 nmol/L tagamiseks on vajalikud D-vitamiini annused vastavalt 10, 13
ja 26 ng dopdevas (85). Uuringutes, kus vorreldi D-vitamiini eri annuste (< 800
RU 66pievas voi > 800 RU 66pievas) mdju suremusele (vordlusrithmas olnud said
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kas platseebot voi ei sekkutud), leiti, et vdiksemas annuses D-vitamiini saanud
uuritavatel vihenes suremus statistiliselt olulisel mééaral, suurema annuse puhul
erinevust polnud. Alariihmasid omavahel vorreldes aga rithmade vahel erinevust ei
leitud (79, 81). Uhes uuringus (80) hinnati D-vitamiini mdju luumurdude tekkele.
Lisaanaliiiisina vorreldi annuseid neljas alarithmas, kus pooled uuritavad said
platseebot ja teised vastavalt D-vitamiini > 800 RU pievas, < 800 RU pievas,
kdrgdoosis iiks kord aastas voi kdrgdoosis muu sagedusega. Uhegi rithma sees
tulemusnaditajas erinevusi ei leitud. Samuti ei olnud erinevusi alarithma analiitiside
vahel.

Toortihm vottis soovituste sdnastamisel arvesse, et mitte tiheski AGREE II-ga
hinnatud ravijuhendis (34, 83, 84, 86) ei soovitatud D-vitamiini lisamanustamist
kogu elanikkonnale. Tervishoiusiisteemi vaatepunktist ja ravijuhendite soovitustest
lahtuvalt peaks D-vitamiini sisaldust vereanaliilisist mddrama vaid inimestel,
kellel esinevad selle puudulikkusele omased kaebused voi kui inimese eluviisi
pohjal on kahtlus puudulikkuse esinemisele. Lisaks v3eti arvesse Eesti toitumis-
ja litkumissoovitusi, milles soovitatakse D-vitamiini soovitada neile, kel esineb
suurenenud risk D-vitamiini puudulikkuse tekkeks: tubase eluviisiga inimesed,
eridieete pidavad inimesed (nt taimetoitlased, tdistaimetoitlased), tumeda nahaga
inimesed, aasta ringi katvaid riideid kandvad inimesed, rasvunud inimesed.
Eridieetide puhul tasub esmalt tdpsustada, mida inimene on oma sddgilaualt
vilja jatnud ja kui palju ta dues viibib. T66rtihm vottis soovituste sdnastamisel
arvesse, et D-vitamiini lisamanustamise soovitusest tihtsam on ndustada inimesi
Ouesviibimise ja mitmekiilgse toitumise olulisuse teemal.

Vaata ldhemalt seitsmenda ja kaheksanda kliinilise kiisimuse ToKo ja SoKo tabelit.

Depressiooni ja drevushiire varane avastamine

Depressiooni lébildikeline levimus Eestis on hinnanguliselt 5,9% ja drevushéirete
levimus 3,2%, mis on ithed Euroopa suurimad (87). Seejuures on depressiooni
levimus vanuses 40—60 aastat reeglina elukaare suurim: Tervise Arengu
Instituudi Eesti terviseuuringu andmetel oli 2019. aastal depressiooni levimus
vanuserithmades 55—64 ja 45-54 vastavalt 10,9% ja 10,2% (88). Depressiooni ja
drevushiiretega patsientide varaseks tuvastamiseks on levinud soovitus kasutada
soelumisvahendina enesekohaseid kiisimustikke, sh esmatasandil (89). Eestis
on vilja todtatud emotsionaalse enesetunde kiisimustik, mille teist tdiendatud
versiooni EEK-2 kasutatakse sageli nii kliinilises praktikas kui ka teadustdos
(90). Ingliskeelses teaduskirjanduses kajastatakse veel paljusid sdelteste, mille
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omadused on suhteliselt sarnased. Et tagada tShus depressiooni ja drevushdirete
varane tuvastamine ja samas vOimalikult efektiivne personali- ja ajakasutus, sobib
histi heade omaduste ja voimalikult véikse ajakuluga sdeltest.

40—65-aastasel inimesel kasutage depressiooni esmaseks
22 O hindamiseks kiisimustikke PHQ-2 voi EEK-2.

Tugev positiivne soovitus, méodukas téendatuse aste

40—-65-aastasel inimesel voite kasutada drevushéire esmaseks
23 V hindamiseks kiisimustikke GAD-2 vo1 EEK-2.

Nork positiivne soovitus, madal toendatuse aste

Toenduse analiilisi kaasati 16 metaanaliiiisi vOi siistemaatilist iilevaadet,
neist 13 depressiooni suhtes (90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101)
ning kolm drevushiire suhtes sdelumise kohta (102, 103, 104). Vaatamata
varieeruvale tdendatuse astmele on ka lithikesed soeltestid hea tundlikkuse
ja tpris hea spetsiifilisusega. Eestikeelse EEK-2 tundlikkus jadb depressiooni
puhul vahemikku 0,79-0,86 ja spetsiifilisus vahemikku 0,77-0,84 (vastavalt
skoori draldikepunktidega 10, 11 ja 12) (90). Vilismaistest kiisimustikest oli
ithe kiisimusega soeltestide tundlikkus tisna madal, kuid kahe kiisimusega
kiisimustike tundlikkus oli metaanaliiiisides juba vahemikus 0,72—-0,97 ja
spetsiifilisus 0,67—-0,87, eristumata oluliselt pikemate kiisimustike niitajatest
(91, 92, 93, 94, 95, 96).

Arvestades patsiendi anamneesi, ajakriitilisust ning isiklikke eelistusi, saab
arst langetada otsuse, kas hindamiseks kasutatakse lithikiisimustikke PHQ-
2 vdi GAD-2 vdi pdhjalikumat kiisimustikku EEK-2 (vt lisa 4). Soovitatud
kiisimustikud on sdeluuringuks, mitte diagnostilised vahendid ja ldvendi iiletanud
patsiendid vajavad lisauurimist. Samuti rohutatakse paljudes teadusuuringutes ja
ravijuhendites, et sdeluuringul puudub mote, kui sdelumisele ei jirgne sekkumist
(ravi ja jalgimist).

Toorithm vottis soovituste sdonastamise juures arvesse ka nii vilismaiste
kiisimustike tolkimise ja valideerimisega kaasnevaid kulusid kui ka asjaolu, et uue
liihema instrumendi kasutamine vdib tidnu véiksemale ajakulule olla patsiendile
ja spetsialistile vastuvdetavam ning tagada paremini vahendi pideva kasutamise.
Labiv hindamisvahendi rakendamine voiks tihtlustada diagnoosini joudvate
patsientide méira, nt piirkondade voi sotsiaalsete gruppide vahel. PHQ-2 ja
GAD-2 tehakse ravijuhend lisana kittesaadavaks pérast nende kiisimustike Eestis
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valideerimist. Ravijuhendi koostamise ajal alustas Tervisekassa valideerimise
protsessiga.

Kui sdeluuringu tulemus viitab depressiooni voi drevushéire olemasolule, siis
kasutage diagnoosimiseks ja raviks ravijuhendeid ,,Depressiooni ravijuhend
perearstidele” (105) ja ,,Generalisecerunud drevushdire ja paanikahéire
(agorafoobiaga voi ilma) késitlus perearstiabis® (106).

Vaata 1dhemalt esimese kliinilise kiisimuse ToKo ja SoKo tabelit.

Tervislike eluviiside soovitused

Vihene kehaline aktiivsus, iilekaal, tasakaalustamata toitumine, alkoholi,
tubakatoodete ja narkootikumide tarvitamine on paljude haiguste riskitegurid.
Eluviiside peatiikk on tervishoiutdotajale abiks patsiendilt tema eluviiside kohta
kiisimisel. Eluviisi teemal ndustamiseks on koostatud ,, Tervislike eluviiside
soovitused® (lisa 5), kuhu on koondatud olulisemate juhendite soovitused ja viited
asjakohastele veebilehtedele.

Kehaline aktiivsus

40—65-aastaselt inimeselt kiisige,
* mitmel pdeval nddalas on ta kehaliselt aktiivne,

» millise intensiivsusega on tema kehaline aktiivsus,
24 O * mitu minutit korraga on ta kehaliselt aktiivne.

Vajaduse korral ndustage teda (vt lisa 5).

Praktiline soovitus

Noustamisel saate kasutada Eesti toitumis- ja litkumissoovitusi (77) voi
ravijuhendi lisa 5.
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Toitumine

40—65-aastaselt inimeselt kiisige toitumise kohta ja uurige,

milline osakaal on tema meniiiis jargmistel toiduainetel:

* kiillastumata rasvhappeid sisaldavad toidud (rasvane kala,
pahklid ja seemned, avokaado, oliivid, taimedli);

* kiudainerikkad taimsed toidud (k6dgiviljad, tdisteratooted,
kaunviljad, puuviljad ja marjad);

. * punane ja toddeldud liha (vorreldes kala, linnuliha ja
25 ( ) munaga);

A o lisatud suhkur (nt suhkruga karastusjoogid), ohtralt
suhkruid ja rasvu sisaldavad toidud (nt maitsestatud
jogurtid);

* sool.

Vajaduse korral ndustage teda (vt lisa 5).
Praktiline soovitus

Hinnake inimese toiduvalikuid seoses haigusriskidega ja andke toitumissoovitusi,
et riske vihendada. Uurige, mida oleks inimene valmis oma toitumises muutma.
Noustamisel saate kasutada Eesti toitumis- ja litkumissoovitusi (77) voi
ravijuhendi lisa 5.

Tubaka- voi nikotiinitoodete tarvitamine

40—-65-aastaselt inimeselt kiisige tubaka- ja nikotiinitoodete

tarvitamise kohta. Kui ta tarvitab mainitud tooteid, siis

26 ( ./) ndustage teda ravijuhendi ,,Tubaka- vdi nikotiinitoodetest
Y- loobumise ndustamine* pdhjal.

Praktiline soovitus

Alkoholitarvitamine

40—65-aastase inimese alkoholitarvitamise hindamiseks

kasutage AUDIT-testi. Alkoholi liigtarvitamise kahtluse korral

-4.  (skoor > 8 punkti) tehke lithisekkumine ja edasisel kisitlusel

27 g _) lahtuge ravijuhendist ,,Alkoholitarvitamise héirega patsiendi
kasitlus®.

Praktiline soovitus

42



Narkootiliste ainete tarvitamine

40—65-aastaselt inimeselt kiisige narkootiliste ainete

28 (,' ./) tarvitamise kohta.

Praktiline soovitus

Kui inimene tarvitab narkootilisi aineid, siis voite sGelumiseks ja tildhinnangu
andmiseks soovitada DUDIT-it (ingl drug use disorders identification test). Test
on kattesaadav kodulehel https://www.narko.ee/testid/dudit-test-narkootikumide-
tarvitajale/.

Opioidisdltuvusega inimestele on Eestis kéttesaadavad jargmised ravivoimalused:

» ambulatoorne opioidisdltuvuse asendusravi (iile Eesti);

* statsionaarne lithiajaline voorutusravi (Viljandi Haigla voi Wismari Haigla);

* pikaajaline statsionaarne voorutusravi (Viljandi Haigla);

* pikaajaline statsionaarne rehabilitatsioon (Viljandi Haigla Sillamie ja Viljandi
osakonnad).

Kahjude vihendamise keskuste info leiate veebilehelt https:/www.narko.ee/siit-
saad-abi/kahjude-vahendamise-keskused-ohutumaks-tarvitamiseks/.

Immuniseerimine

40—65-aastase inimese immuniseerimise vajaduse hindamisel
20 (:/) lahtuge Terviseameti tdiskasvanute vaktsineerimise juhistest.

/-

Praktiline soovitus

Taiskasvanute vaktsineerimise kohta on info olemas veebilehel https:/www.
vaktsineeri.ee/et/taiskasvanutele-vaktsineermine. Vanuseline vaktsineerimiskava
on veebilehel https:/www.vaktsineeri.ee/et/taiskasvanutele/ajakava. Kogu
vaktsineerimise kohta kdiva info leiate veebilehelt www.vaktsineeri.ee.

Vihi soeluuringud

40—65-aastasele inimesele soovitage sdeluuringutes osalemist
30 (' ./) riikliku sdeluuringute korralduse alusel.

Praktiline soovitus

43



Eestis kutsutakse rinnavéhi soeluuringule 50—68-aastaseid naisi iga kahe aasta
tagant, emakakaelavihi sdeluuringule 30—65-aastaseid naisi iga viie aasta
tagant ning jamesoolevihi sdeluuringule 60—68-aastaseid mehi ja naisi iga kahe
aasta tagant. Sdeluuringutel saavad osaleda ka ravikindlustuseta inimesed.
Asjakohane info sdeluuringute kohta on kittesaadav Tervisekassa veebilehel
www.soeluuring.ee.

HIV-testimine

Soovitage kord aastas HI V-testimist 40—65-aastasele inimesele,
kes kuulub riskirtihma*, voi isikule, kel on diagnoositud HI'V-
iga seotud indikaatorseisund(id), aga kellel ei ole positiivset
HIV-testi tulemust ega diagnoositud HIV-infektsiooni.

/ Praktiline soovitus
31 g )

* Riskirtihma kuuluvad narkootikume siistivad voi siistinud
inimesed, prostitutsiooni kaasatud inimesed, meestega
seksivad mehed, nimetatud inimeste sekspartnerid, inimesed,
kellel on olnud vahekord HIV-positiivse inimesega, inimesed,
kellel on olnud mitu juhupartnerit ja kaitsmata vahekord.

HIV-testimise kohta saab tidpsemalt lugeda ,,HIV-testimise ravijuhendist® (107).
Lisas 6 on esitatud HIV-testimise algoritm.
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Lisa 1. Suure ja viga suure kardiovaskulaarse riskiga
patsiendi individuaalse ravieesmérgi piistitamise
algoritm

LDL-Kolesterooli eesmarkvaiartused soltuvalt 10 aasta kardiovaskulaarse
riski skoorist (hinnatud SCORE?2 abil)

[ < 50-aastased ] [ 50—-65-aastased

I I

Eeldatav 10 aasta kardiovaskulaarne risk (SCORE2)

! il I

2,5.. <75%] [ >7,5% ] [ 5..<10% ] [ >10%

|

|
| |
| |
| |

<18 <14 <18 <14
mmol/1 mmol/1 mmol/l mmol/l

JA

Siistoolne vererdhk
< 130 mmHg (kui patsient talub)
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Lisa 2. Riskiskoori SCORE2 algoritm

<50-anstased  50-65-aastased
SCORE2 <2,5% <5%

10 aasta letaalsete ja mitteletaalsete 2,5..<7,5% 5..<10%

stidame-veresoonkonnahaiguste risk ® >75% >10%
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Lisa 3. PSA-analiiiis eesnairmevahi varaseks
avastamiseks. Lisamaterjal arstidele PSA-pohist
soeluuringut puudutavate kiisimuste kohta

Millised siimptomid viitavad eesnifirmevihile?

Varases staadiumis kulgeb eesnddrmevéhk sageli siimptomiteta. Kasvaja levides
eesndidre suureneb ja voib pShjustada jargmisi vaevusi:

 sagenenud urineerimine paeval ja/vdi 60sel,
 raskendatud urineerimine,

« raskused uriini kinnihoidmisel,

* uriinipidamatus,

* veri uriinis voi seemnevedelikus,

« erektsioonihdired,

+ valu vaagnapiirkonnas voi seljas.

Need siimptomid ei ole véhile spetsiifilised ja vdivad esineda ka ilma
eesnddrmevéhita inimestel. Sagedasemad muud haigused, mis neid siimptomeid
pohjustavad, on eesnddrme healoomuline hiiperplaasia (healoomuline
suurenemine) ja eesnddrmepdletik. Eesnddrme healoomuline hiiperplaasia ei
arene tavaliselt viahiks, kuid sellel on eesnddrmevihiga sarnased stimptomid, sest
suurenenud eesnéére avaldab kusitile survet.

Eesnddrmevéhk voib pdhjustada siirdeid mujal organismis, sagedasti luudes,
pohjustades luuvalusid ja iseeneslikke luumurde. Kaugelearenenud kasvaja
korral voivad esineda ka kaalulangus, aneemia, neerupuudulikkus ja muud
pahaloomuliste kasvajate {ildsiimptomid.

Kellel on suurenenud risk eesniirmevihi tekkeks?

Eesnddrmevahi tekkeriski suurendavad vanus iile 55 eluaasta, Aafrika péritolu
ja peres eesnddrmevéhi voi rinnavihi esinemine.

Kellel peaks méirama PSA sisaldust veres?

PSA sisalduse méddramist verest vdiks soovitada riskiteguritega (iile 55-aastane,
Aafrika péritolu, peres eesnddrmevéhi vai rinnavéhi esinemine) meestele ja
eesnddrmehaigusele viitavate kaebustega meestele. Enne PSA sisalduse madramist
peaks vaatama, millal (ja kas tildse) on tehtud viimane analiilis ning mis on
olnud selle véédrtus, ja hindama, kas analiilisi on vaja korrata voi mitte. Analiiiisi
kordamise vajaduse hindamisel tuleks 1dhtuda 2011. aasta Eesti Arstis ilmunud
ravijuhendi tabelist (vt tabel).
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Lapliku otsuse tegemisse tuleks kaasata ka patsient ja rddkida temaga 1dbi uuringu
tegemisega kaasneda vdivad kasud (nt varane avastamine, drevuse vihendamine)
ning kahjud (nt biopsia vdimalikud tiisistused, ebavajalik ravi ja selle tiisistused,
valepositiivne tulemus, drevuse esinemine uuringute tegemise ajal).

Miks ei tehta rahvastikupohist eesnéiirmevihi sdeluuringut, kui meestearstil
kiimise vajalikkusest meedias nii palju riigitakse?

Kuigi sdeluuringuga leitaks rohkem varases staadiumis kasvajaid, ei ole selge,
kas nende varasem avastamine ja ravi muudaksid haiguse kulgu, sest paljud
eesnddrmevihid on aeglase kuluga ja ei tekitaks mehe eluajal kaebuseid ega
pohjustaks surma. Kuigi paljudes riikides on eesnddrmevéhist tingitud suremus
vdhenenud, ei ole selge, kas selle pdhjus on sdelumine ja selle intensiivsus
(oportunistlik ehk vajadusepohine vs. rahvastikupdhine). Suremuse vdhenemist
voivad podhjustada ka paranenud ravivoimalused ja suurem teadlikkus.

Rahvastikupdhise sdeluuringu korraldamisel on lisaks vaja arvestada majandusliku
kuluga. Viikese tervisekasu tottu pole siiani leitud, et see oleks kulutohus
sekkumine.

Selle iiks pdhjuseid on see, et ainult PSA-pdhise sdeluuringuga ei suudeta leida
iiles just kiire kasvuga kasvajaid, mille varasel avastamisel oleks tervisekasu
oluliselt suurem. Seetdttu tehakse praegu uuringuid, et todtada vélja tdpsemaid,
agressiivsete kasvajate leidmiseks mdeldud soeluuringumeetodeid.

Miks ei soovitata koigil meestel PSA taset méérata?

Koikide uuringutega kaasnevad nii kasud kui ka kahjud. Seepérast peavad
PSA taseme méddramise otsuse tegema arst ja patsient koos, kaaludes kasusid ja
kahjusid. PSA taseme médramisel tasuks silmas pidada jargmist.

* Viga paljud eesnddrmevéhid kasvavad nii aeglaselt, et meestel ei teki eluajal
kaebuseid ja nad ei sure sellesse.

* Eesnddrmevéhi ravi voib pdhjustada urineerimisprobleeme (kusepidamatus)
ja erektsioonihdireid (impotentsus).

» Sageli saadakse valepositiivseid tulemusi ja tdpsustavad, kuid ebavajalikud
uuringud vdivad tekitada tiisistusi, néiteks infektsioone, valu, palavikku, verd
uriinis (hematuuria) voi seemnevedelikus (hematospermia).

Kas PSA suurenenud tase tihendab, et mehel on eesndirmevihk?

Ei, mitte ilmtingimata. PSA tase v3ib suureneda ka teistel pohjustel — sagedasim
pohjus on eesnddrme healoomuline suurenemine, aga PSA taset suurendavad ka
eesnddrmepoletik ja hiljutine pdiekateetri paigaldamine.
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Milliseid uuringuid eesniirmevihi diagnoosimisel tehakse?

Eesnddrmevéhi diagnoosimiseks tuleb votta ultraheli kontrolli all rektaalselt
eesnddrmest koeproovid ehk teha biopsia. Tdiendavate uuringutega (nt MRT,
KT, PET) tehakse kindlaks, kui kaugele on kasvaja arenenud. Tépsed uuringud
otsustab uroloog.

Mida saab patsient teha, et eesndirmevihist tingitud suremuse riski
vihendada?

Riskitegurite esinemisel on soovitatav PSA taset regulaarselt méédrata ja lahtuda
seejuures Eesti Arstis avaldatud ravijuhendi soovitustest (vt tabel). Kui patsient
suitsetab, voib soovitada talle tubakast loobumist, sest on leitud, et suitsetamisel
on negatiivne mdju kasvaja arengule ja eesnddirmevéhist tingitud suremusele.

Miks kuuluvad riskirithma just 55-aastased ja vanemad mehed?

Seni avaldatud teadusuuringute tulemused selle kohta, mis vanusest alates
suureneb mehe eesnddrmevihi risk, on veel ebakindlad. Parima tdendatusega
suuremahulises Euroopa uuringus (ERSPC) leiti, et PSA sisalduse mididramisega
siistemaatilise soeluuringuna saavutati 55—-59-aastastel statistiliselt oluline
erinevus eesnddrmevéhist tingitud suremuses. Seepérast voib arvata mehed alates
55. eluaastast riskiriihma kuuluvaks.

Mis on eesndiirmevihi varase avastamise kasud ja kahjud?

Teadusuuringutes ei ole leitud, et rahvastikupShine ainult PSA-analiiiisil pShinev
eesnddrmevihi sdeluuring vihendaks tildsuremust vai eesnddrmevahist tingitud
suremust. Joonisel on esitatud eesnddrmevihi sdeluuringuga kaasuvate kasude
ja kahjude vordlus sdeluuringu rithmas ja kontrollrithmas (35).

Eesnddrmevihi varase avastamise kasud

» Kasvaja leitakse varem, seega saab ka raviga varem alustada. Enim kasu on
kiire kasvuga kasvajate varasest leidmisest.

» Raviga alustatakse varem ja see vOib anda parema tulemuse ning hoida &ra
eesnddrmevahist tingitud surmasid.

Eesndarmevihi varase avastamise kahjud

» PSA-analiiiisil vib saada valepositiivsed tulemused, millega kaasneb drevus.

* Valepositiivse tulemusega mehele voidakse teha ebavajalikke lisauuringuid,
mis vdivad pdhjustada tiisistusi (nt koeproovi votmine vdib pohjustada valu,
palavikku, pdletikku, verd uriinis vdi seemnevedelikus).

* Aeglase kasvuga kasvaja ebavajalik ravi vOib pohjustada tiisistusi (nt

49



erektsioonihdired, uriinipidamatus), kuigi kasvaja poleks eluajal mehele
kaebuseid tekitanud ega surma pohjustanud.

Kasude ja kahjude vordlus

Séeluuringuga Erinevust pole

10 aasta jooksul Esinemine 1000 mehe kohta Toéenduse kvaliteet
ildsuremus ei ole olulist erinevust 129 keskmine
cesnddrmevahi- ei ole olulist erinevust 3 madal
suremus
kasvaja avaldumus "

. .. ¢ 3
(kdik staadiumid) 7 vahem 2 madal
lokaliseeritud

. 7 vihem 19 madal
kasvaja avaldumus

kaugelearenenud

. ei ole olulist erinevust 13 madal
kasvaja avaldumus

1 kuu jooksul

biopsiast tingitud

Igal ajahetkel
raviga seotud vihem madal ¢
tiisistused
[
( ) ( )
1000 PSA soeluuringus osalenud 1000 PSA sdeluuringus
mehe kohta esines biopsia osalenud mehe kohta esines
tottu rohkem jargmiseid kasvaja ravi tottu rohkem
tlisistusi: jargmiseid tiisistusi:
veri seemnevedelikus: 94 erektsioonihiire: 25
valu: 45 kusepidamatus: 3
palavik: 19 L )
veri uriinis: 67
hospitaliseeriti sepsisega: 1

& J

Joonis. Eesnddrmevihi sdeluuringu kasude ja kahjude vordlus sdeluuringu rithmas ja
kontrollrithmas. Joonis on kohandatud Tikkineni jt 2018. a eesndérmevéhi soeluuringu
ravijuhendist (3).

Suurenenud PSA sisalduse leidmisel jargnevad lisauuringud, millega kaasneb
olulisel méaral tiisistusi ja need ei pruugi olla vajalikud, sest tulemused voivad olla
valepositiivsed. Kui vorrelda siistemaatilisel sdeluuringul osalenud mehi meestega,
kes siistemaatilisel sdeluuringul ei osalenud, esineb 1000 sdeluuringul osalenud
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mehel biopsiast tingitud tiisistusi rohkem: 94 juhul rohkem hematospermiat, 45
juhul rohkem valu, 19 juhul rohkem palavikku ja 67 juhul rohkem hematuuriat.

Lisaks leitakse kasvajaid, mis on aeglase kuluga, ei tekitaks mehe eluajal kaebuseid
ega pohjustaks surma ja mida poleks vaja ravida. 1000 sdeluuringus osalenud mehe
kohta esineb ravist tingitud tiisistustena 25 juhul rohkem erektsioonihdireid ja 3
juhul rohkem kusepidamatust.

Millised tiisistused vdivad kaasneda uuringute ja raviprotseduuridega?

Eesnddrme koeproovi vdtmise jiarel vdib esineda valu, palavikku,
eesnddrmepdletikku, sepsist, veritsust kuseteedest (hematuuria) voi
seemnevedelikus (hematospermia) ja uriinikiilvis baktereid.

Eesnddrme eemaldamine (prostatektoomia) voib pohjustada kusepidamatust ja
erektsioonihdireid. Samuti tuleb arvestada, et mistahes operatsiooni ja anesteesiaga
vOib kaasneda suremise risk.

Kiiritusravi voib pohjustada dgedat ja kroonilist pdiepdletikku, parasoolepdletikku
ja harvem ka enteriiti (peensoolepdletik). Kiiritusravi kaugtiisistusena voib tekkida
erektsioonihdire.

Kui sageli ja kellel tuleks PSA taset méérata?

Uroloogid soovitavad uuringu kordamise vajadust hinnata 2011. aastal Eesti
Arstis avaldatud juhendi alusel (vt tabel). Teadusuuringud ei ndita vajadust
médrata PSA baastaset alla 40-aastastel riskiteguriteta ja kaebusteta meestel ning
uuringutulemuse télgendamiseks puuduvad ka asjakohased referentsvairtused.

Tabel. PSA vanusespetsiifilised vddrtused ja soovitused edasiseks jalgimiseks

Vanus Kontrolli Vanuseline Kontrolli Vilista poletik ja

aastates 4 aasta pirast mediaan 12 kuu tagant eesnidrmevihk
40-49 < 0,7 ng/ml 0,7 ng/ml 0,7-1,4 ng/ml | > 1,4 ng/ml
50-59 < 0,9 ng/ml 0,9 ng/ml 0,9-1,8 ng/ml | > 1,8 ng/ml
60-69 < 1,4 ng/ml 1,4 ng/ml 1,4-2.8 ng/ml | >2,8 ng/ml

Allikad

1. Trevena L, Glasziou P, Rowe L, Ackermann E. RACGP National Standing Committee. Should
I have prostate cancer screening? 2015. The Royal Australian College of General Practitioners.
https:// www.racgp.org.au/FSDEDEV/media/documents/Patient%20information/prostate-
cancer-screening-infosheet.pdf

2. Eesnddrmeviahk. ESMO patsiendijuhend. https:/euselts.ee/wp-content/uploads/ESMO est
versioon_AS.pdf.
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perearstidele/.
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Lisa 4. Emotsionaalse enesetunde kiisimustik EEK-2

Nimi

Sugu Vanus__/

Kuupéev_/ /

Lugege tdhelepanelikult 14bi alltoodud loetelu probleemidest ja vaevustest,
mis voivad inimestel mdnikord esineda. Tdmmake ring limber sellele
vastusevariandile, mis kirjeldab kdige paremini, KUI PALJU SEE
PROBLEEM ON TEID VIIMASE KUU JOOKSUL HAIRINUD.

Probleem voi vaevus

Uldse Harva Méni- Sageli Pidevalt

mitte kord
1. |Kurvameelsus 0 1 2 3 4
2. |Huvi kadumine 0 1 2 3 4
3. |Alavdirsustunne 0 1 2 3 4
. 4. |Enesestitidistused 0 1 2 3 4
E’ 5. |Korduvad surma- vdi 0 1 2 3 4
enesetapumotted
6. |Uksildustunne 0 1 2 3 4
7. |Lootusetus tuleviku suhtes 0 1 2 3 4
8. | Voimetus rodmu tunda 0 1 2 3 4
9. |Kiire drritumine voi 0 1 2 3 4
vihastamine
10. | Arevuse- v&i hirmutunne 0 2 3
11. | Pingetunne vdi voimetus 1 3
~ 16dvestuda
g 12. | Liigne muretsemine paljude 0 1 2 3 4
asjade parast
13. | Rahutus voi kérsitus, nii et 0 1 2 3 4
ei suuda paigal piisida
14. | Kergesti ehmumine 0 1 2 3 4
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PAF

15.

Akilised paanikahood,
mille ajal esinevad
siidamekloppimine,
ohupuudus,
minestamistunne voi muud
hirmutavad kehalised ndhud

16.

Kartus viibida tiksi kodust
eemal

17.

Hirmutunne avalikes
kohtades voi tdnavatel

18.

Kartus minestada rahva
hulgas

19.

Kartus soita bussi, trammi,
rongi vOi autoga

SF

20.

Hirm olla tdhelepanu
keskpunktis

21.

Hirm suhtlemisel vodraste
inimestega

AST

22.

Loidus- voi viasimustunne

23.

Vihenenud tdhelepanu- voi
keskendumisvdime

=)

[\S]

W

24.

Puhkamine ei taasta joudu

25.

Kiire vasimine

INS

26.

Uinumisraskused

27.

Rahutu voi katkendlik uni

28.

Liigvarajane drkamine

(= NN Rl Nl N

N[N

W W | W |Ww | Ww

R I S N N
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Tulemuse hindamiseks liitke punktid kokku

DEP UAR PAF SF AST INS
Teie punktid
Seisundile viitav >11 >11 >6 >3 >6 >5
punktisumma

Liihend Selgitus

DEP Depressiooni voi muu meeleoluhéire soodumus
UAR Uldise drevushiire soodumus
PAF Paanikahdire (tugevad hirmu- ja ebamugavushood, millega

kaasnevad kehalised ja psiitihilised siimptomid) ja agorafoobia
ehk lagedakartuse soodumus (hirm avatud suurte ruumide voi
véljakute ja ka rahvarohkete kohtade ees)

SF Sotsiaalfoobia soodumus (tugev ja piisiv kartus olukordade
ees, kus tuleb tegutseda teiste inimeste juuresolekul voi viibida
tahelepanu keskpunktis)

AST Asteenia ehk vaimse kurnatuse soodumus
INS Depressiooni ja drevusega kaasuvate voimalike unehdirete
soodumus
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Lisa 5. Tervislike eluviiside soovitused

Infomaterjali on koondatud tdenduspdhised tervislike eluviiside soovitused,
tasakaalustatud toitumise ja kehalise aktiivsuse podhimdtted ning iilevaade
riskiteguritest ja nende kontrollimise vdimalustest. Vanade harjumuste muutmine
vOib olla keeruline, kuid tervislikuma eluviisi nimel saab nii mondagi ise ette
votta. Esimene oluline samm on tuvastada ebatervislikud harjumused ja dppida
nende asendamiseks uusi positiivseid harjumusi.

Toitumine

Tasakaalustatud toitumine toetab head vaimset ja fiilisilist tervist ning selle
hoidmist.

 Jilgige, et Teie igapdevases toiduvalikus oleks palju puu- ja juurvilju,
kaunvilju, tdisteratooteid, kala- ja oliividli. Tarbige vdhe alkohoolseid jooke,
punast liha, piimatooteid ja kiillastunud rasvhappeid. Sellist toitumist
nimetatakse Vahemere dieediks.

» Asendage kiillastunud rasvad kiillastumata rasvadega. Kiillastunud rasv
on néiteks néhtava vdi peiterasvaga lihatoodetes (vorstid, viinerid jms) ja
rasvastes piimatoodetes (koor, viga rasvased juustud, vdi jm). Kiillastumata
rasva allikad on néiteks rasvane kala, pahklid, seemned, avokaado, oliivid ja
oliividli.

 Eelistage taimsel toidul pohinevat meniiiid, mis sisaldab rohkelt kiudaineid
(30-45 g péevas, eelistatult tdisteratoodetest), tdisteratooteid, puu- ja juurvilju
(mdlemat viahemalt 200 g pdevas ehk vdhemalt 2-3 portsjonit), kaunvilju ja
pahkleid (30 g ilma soolata pahkleid paevas).

* SO0ge (eelistatult rasvast) kala vihemalt iiks kord néddalas ja piirake (eriti
toddeldud) liha tarbimist (maksimaalselt 350—-500 g punast liha niddalas).

+ Viltige lisatud suhkruga karastusjookide, mahlade, jogurtite jms tarbimist.

* Vihendage soolatarbimist kuni 5 grammini péevas: valige madala
soolasisaldusega tooted ja piirake soola kasutamist toidu valmistamisel. 5 g
soola on umbes iiks kuhjaga teelusikatdis. Valmistoidud ja poolfabrikaadid
sisaldavad sageli liiga palju soola, ise toitu valmistades saate soolakogust
hdlpsamini piirata.
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Tabel 1. Toidueelistused

Kategooria Eelistada Tarvitada Tarvitada harva ja
moddukalt piiratud koguses
Teraviljad Téisteravilja- | Rafineeritud Saiakesed,
tooted jahust! leiva- ja muffinid, pirukad,
saiatooted, pasta, sarvesaiad
valge riis, kiipsised,
maisihelbed
Koogiviljad Toored ja Kartulid Vais voi koores
kiipsetatud valmistatud
koogiviljad koogiviljad
Kaunviljad Laatsed,
oad, herned,
kikerherned,
sojaoad
Maiustused ja Sahharoos, Koogid, jédatised,
magusained mesi, Sokolaad, fruktoos,
maiustused ja karastusjoogid
kommid
Liha ja kala Lahja ja Lahja (ilma rasvata, | Vorstid, viinerid,
rasvane taine) veise-, lamba-, | salaami, peekon
kala, nahata sea- ja vasikaliha, jm toddeldud
kodulinnuliha | mereannid lihatooted
Piimatooted ja | Kooritud piim | Vdherasvane piim, Tavaline juust,
muna jajogurt juust ja teised koor, tdispiim ja
piimatooted, munad | tdispiimajogurt
Kiipsetusdli ja | Addikas, Oliividli, salatikaste, | Transrasvad,
kastmed sinep, majonees, ketSup margariin, palmi-
rasvavabad ja kookosdli, voi,
kastmed sea- ja peckonirasv
Péhklid ja Ilma soolata pahklid | Kookos
seemned ja seemned
Toidu- Keetmine, Vokkimine Praadimine,
valmistamine | aurutamine, (korgel kuumusel grillimine
ahjus véheses 0lis kiirelt
kiipsetamine praadimine)

! See tahendab mitte tédisterajahust.
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Rohkem infot:

* https://toitumine.ee/
* https://tap.nutridata.ee/et/avaleht

Liikumine

Kehaline aktiivsus mojutab positiivselt vaimset tervist, elukvaliteeti,
eneschinnangut, psithholoogilist heaolu ja t66vdimet. Regulaarne litkumine
aitab vdhendada drevuse siimptomeid, rasvumist ja iilekaalulisust, parandab
unekvaliteeti, mojutab oluliselt keha koostist ja ainevahetust, suurendab
energiakulutust ning aitab séilitada ja kasvatada lihasmassi. Liikumine on rasvunud
inimese tervisele kasulik ka siis, kui kehakaal ei lange, sest kehaline voimekus
paraneb sealjuures ikkagi. Samuti aitab regulaarne litkumine vdhendada paljude
haiguste riski: nditeks viheneb risk haigestuda siidame-veresoonkonnahaigustesse
kuni 35%, 2. tiiiipi diabeeti kuni 50% ja varakult suremise risk kuni 30%.

» Tasakaalustatud toitumine ja kehaline aktiivsus mojutavad tervist positiivselt.
Soovitatav on vdhendada istumisaega. Istuva t66 puhul tee iga tund
litkumispause. Viibi vdoimalikult palju vérskes Shus.

» Téiskasvanud peaksid iga nddal aktiivselt liikuma vdhemalt 150 minutit
keskmise intensiivsusega vOi 75 minutit suure intensiivsusega. Kui see
pole joukohane, siis alusta lithemast ajast. Jaga nddalane kehaline koormus
ihtlaselt: viiel pdeval nddalas liigu keskmise intensiivsusega® vihemalt 30
minutit voi kolmel pdeval nddalas suure intensiivsusega® vihemalt 25 minutit.

* Vajaliku litkumisaja voib saavutada ka vahemalt 10-minutiste jirjest kestvate
tegevustena. Optimaalne keskmise intensiivsusega liikkumise maht niddalas
on vihemalt 5 tundi.

» Védhemalt kahel pdeval néddalas tuleks teha lihaseid ja luid tugevdavaid
harjutusi.

Aeroobse treeningu soovitatav koormustase ehk intensiivsusaste voib olla madal,
keskmine, voi korge. Nende valik soltub inimese tervislikust seisundist ja treeningu
eesmdrgist. Lihtsaim viis arvutada maksimaalne pulss ehk eakohane korgeim
stidamelodgisagedus tervetel inimestel on lahutada 220-st inimese vanus (aastates).
Aeroobseks treeninguks sobivad reibas kond, sdit jalgrattal voi veloergomeetril,
jooks, jooksulindil kondimine voi elliptilisel trenazooril jooksmine voi kondimine,
ujumine, vesivdoimlemine, rulluisutamine ja suusatamine, aga ka niiteks tantsimine
ja fuisilist pingutust ndudvad argitoimetused.

? Tegevus on keskmise intensiivsusega, kui siidame 166gisagedus ja hingamine kiirenevad, kuid
inimene saab vabalt vestelda.

> Tegevus on suure intensiivsusega, kui see pdhjustab suurt pingutust, sidame 166gisagedus ja
hingamine kiirenevad méarkimisvéarselt ning riadkida on raske.
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Tabel 2. Kehalise aktiivsuse ndited koormuse intensiivsuse jargi

Intensiivsusaste ehk koormustase Naited

Madal Venitusharjutused
Jalutamine
Pesemine
Koristamine

Keskmine Kondimine 4—7 km/h
Kepikond

Sorkimine
Jalgrattasait 16—-19 km/h
Rahulik ujumine
Kerge tantsimine
Muruniitmine
Aiatood

Tennis (paarisméng)
Korge Jooks 8+ km/h
Jalgrattasdit 20+ km/h
Hiipped

Suusatamine 6+ km/h
Palliméngud
Joutreening

Tennis

Lihaste treenimine ehk jouharjutused (anaeroobne treening) on lihaste ja neid
imbritsevate sidekoeliste struktuuride treenimine lihaste pingutamise abil.
Lihasjdudu saab treenida eri laadi pingutust ndudvate harjutustega. Lisaks lihasjou
arenemisele mdjutab joutreening ka lihaste ainevahetust, kujundab riihti, vihendab
valu, parandab tasakaalu ja tugevdab luid. Lihaste koormamiseks on olenevalt
treenituse astmest vaja kas keharaskust voi eri raskusega koormamisvahendeid.

Et véltida traumasid, on lihaste treenimisel vdga téhtis teha soojendusharjutusi
enne ja venitusharjutusi pdrast treeninguid. Lihastreeninguid harrastades voiks
teha ka treeninguvabu péevi.
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Riskitegurid ja nende kontroll

Tubaka- ja nikotiinitoodete tarvitamine

Nikotiinisdltuvus voib tekkida kdigi tubakat voi nikotiini sisaldavate toodete
regulaarsel tarvitamisel. Need on niiteks tavaline sigaret, sigar, sigarillo,
e-sigaret, piibutubakas, vesipiibutubakas vdi moni muu nikotiini sisaldav toode
(huuletubakas, nn valge tubakas), mida hingatakse sisse, imetakse, tdmmatakse
ninna, pihustatakse suu limaskestale vdi kasutatakse vilispidiselt. Uliharva vdib
tekkida ka sdltuvus késimiiligis olevast nikotiiniplaastrist.

» Tubakatarvitamine on tugev siidame-veresoonkonnahaigust (nt infarkti) ja
kopsuvéhki pdhjustav riskitegur.

* Igasugune tubaka- ja nikotiinitoodete tarvitamine on soovitatav ldpetada.
Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumisel on markimisvddrne ja kohene
positiivne mdju tervisele igas eas naiste ja meeste puhul. Tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumisel taastub {isna pea ka 16hnataju, kaob halb
hingedhk ja suitsetaja koha.

» Tubaka- ja nikotiinitoodete tarvitamine soovitatakse I0petada kaasneda
voivast kaalutdusust sdltumata, kuna kehakaalu suurenemine ei vidhenda
loobumisest saadavat kasu.

Rohkem infot:

* https:/www.tubakainfo.ee/
* Tubaka- ja nikotiinitoodetest loobumise patsiendijuhend

Alkohol

Harjumus alkoholi tarvitada kujuneb aja jooksul. Kui oled harjunud teatud
olukordades alkoholi jooma, v3ib tekkida rutiin, mis hakkab heaolu ja tervist
mdjutama.

Ehkki taiesti ohutut alkoholitarvitamise taset ei ole olemas, on pandud paika piirid,
mille puhul piisivad riskid vdiksemad. Alkoholiiihikud ja riskipiirid aitavad aru
saada, kui palju tegelikult alkoholi tarvitatakse. Uks alkoholiiihik on 10 grammi
puhast ehk absoluutset alkoholi.
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L
= Y

1,3 ithikut 1.1 ithikut 2,1 ithikut 1,8 iihikut
40 ml 120 ml 500 ml 500 ml
40% kanget alkoholi 12% veini 5,2% olut 4,5% siidrit

Viikese terviseriski piirid tervele tiiskasvanud inimesele

NADALAS ! NADALAS
KUNI 7 i KUNI 14
ALKOHOLI- ! ALKOHOLI-
UHIKUT i UHIKUT
KESKMISELT 1 i KESKMISELT 2
ALKOHOLI- i ALKOHOLI-
UHIK PAEVAS ' UHIKUT PAEVAS

Parim viis vihendada on teha nddalasse moni alkoholivaba piev.
Nédalakogust ei tohi dra juua korraga voi nddalavahetuse jooksul.

Joonis. Riskipiiride joonis patsiendijuhendist ,,Vdhem alkoholi. Kas ja kuidas?“.

Alkoholi mdju organismile sdltub inimese soost, vanusest ja fiisioloogilistest
isedrasustest. Nditeks on naiste alkoholitaluvus meeste omast vdiksem ja seetdttu
on ka naiste riskipiirid vdiksemad kui meestel.

Alkoholist tingitud tervisemdju jaguneb vahetuks ja pikaajaliseks. Vahetu mdju on
pohjustatud lithikese aja viltel joodud liiga suurest alkoholikogusest. Tagajarg voib
olla nditeks miirgistus, vigastus, dnnetusjuhtum voi kaitsmata seksuaalvahekord.
Pikaajaline tervisemdju kumuleerub aja jooksul ja vdib pdhjustada paljusid
kroonilisi haiguseid. Kui iiletada pidevalt vdikese riski piire, siis suureneb
tdendosus pikaajaliste terviseprobleemide tekkeks. Alkoholitarvitamine pdhjustab
iile 60 haiguse: peamiselt maksa- ja sidamehaigusi, insulti ja vihkkasvajaid, lisaks
vaimse tervise hdireid, sh sdltuvust. Alkoholitarvitamine vdib pdhjustada enam
kui 200 erinevat terviseprobleemi.
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Rohkem infot:

* alkoinfo.ee/et/

e AUDIT - test alkoholi tarvitamise hindamiseks

+ Patsiendijuhend ,,Vihem alkoholi. Kas ja kuidas?*

+ Patsiendijuhend ,,Alkoholi liigtarvitamine — mis see on ja kust saab abi*

Narkootikumid

Narkootikumid mojutavad kogu organismi. Mdju oleneb sellest, milline on
narkootikum ja kuidas seda tarvitatakse: kas neelatakse alla, hingatakse sisse
voi stistitakse. Siistides satub aine otse vereringesse ja mojub seepirast kiiremini.
Allaneelamisel ei ole otsene mdju nii dkiline. On narkootikume, mille kahjulik
mdju tervisele selgub siis, kui neid on tarvitatud suuremas koguses vdi pikemat
aega. Samas vOib mdni terviseprobleem tekkida juba parast esimest tarvitamist.

Narkootikumid voivad stimuleerida organismi t66d (panna stidame kiiremini tddle,
tosta vererShku, kiirendada hingamist jne) vdi seda hoopis parssida (aeglustada
siidame t66d, langetada vererdhku, aeglustada hingamist jne).

Narkootikumide tarvitamisega seotud terviseprobleemid on jargmised:

» ndrgenenud immuunsiisteem, suurenenud vastuvotlikkus nakkushaigustele
(tuberkuloos jne);

* siidameprobleemid riitmih&iretest infarktini;

* iiveldus, oksendamine, valu alakohus;

* teadvusekaotus;

+ suurenenud koormus maksale, maksakahjustused;

e krambihood;

+ insuldioht, ajukahjustuse oht;

* vaimse tervise probleemid;

* hormonaalsed muutused;

» muutused s6dgiisus ja kehatemperatuuris;

* kopsuhaigused.

Samuti on leitud seoseid narkootikumide tarvitamise ja vahki haigestumise vahel.
Narkootikumide siistimine voib tuua kaasa ka veenide ja veresoonte probleeme
ning nakkushaigusi.

Lisaks terviseprobleemidele kaasnevad narkootikumide tarvitamisega
onnetusjuhtumid, vigastused ja surmad. Osalt on dnnetusjuhtumid seotud sellega,
et narkootikumid panevad inimese tdlgendama situatsioone valesti ja reageerima
olukordadele teistmoodi. Segaduses olles tehakse halbu valikuid ja valesid otsuseid.
Narkootikumide tarvitamise tdttu voivad inimesed néditeks ndustuda kaitsmata
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seksuaalvahekorraga, juhtida autot joobeseisundis voi jalutada 66sel ringi ohtlikus
piirkonnas. Narkootikumide tarvitamine vdib suurendada riski sattuda ohvriks
vOi panna toime tegusid, mis muudavad inimese enda voi teiste jaoks ohtlikuks.

Rohkem infot:

* https:/www.narko.ee/
» DUDIT*

Korge vererohk

Vererdhk on surve, mida avaldab veresoontes voolav veri veresoonte seintele.
Vererdhu mootithik on millimeeter elavhdbedasammast (lithend mmHg). Vererohk
mirgitakse kahe arvuna (nt 130/90 mmHg). Ulemine niit téhistab siistoolset
vererdhku ehk vererdhku siis, kui siida pumpab verd kambrist véilja ja tdmbub
kokku. Alumine néit tdhistab diastoolset vererdhku ehk vererdohku siis, kui siida
on 160gastumisfaasis. Tédiskasvanu optimaalne vererdhk on > 120/80 mmHg.

Kdrgvererdhktdbi on enim levinud siidame-veresoonkonnahaigus. Korge vererohk
tekib siis, kui siida surub verd 1dbi ahenenud veresoonte suure jouga, et varustada
kudesid eluks vajaliku hapnikuga.

Korgvererdhu diagnoosimiseks peab vererdhunit olema korduval mddtmisel tile
140/90 mmHg. Piisivalt korge vererdhk kahjustab veresoonte seinu ja suurendab
eri haiguste tekkeriske. On téhtis meeles pidada, et vananedes ei tohiks vererdhk
tousta: korge vererdhk on haiguslik igas vanuses.

Korgenenud vererdhku inimene sageli ei tunne, kuid monikord vdib see pShjustada
peavalu, pearinglust, tasakaaluhdireid, nérvilisust, vasimust, kohinat kdrvus voi
stidamekloppimist. Kdrge vererohu pikaajalisel toimel kujunevad vilja siidame-,
neeru-, aju- ja silmakahjustused. Tosised ja eluohtlikud tagajérjed tekivad aastate
parast peamiselt neil, kes ei ole saanud digel ajal regulaarset ja sobivat ravi.

Kiilastage alates 40. eluaastast oma perearsti voi -6de vihemalt kord viie aasta

jooksul nii vererdhu mdotmiseks kui ka siidame-veresoonkonnahaiguste riski

hindamiseks. Jalgige kindlasti oma vererdhku sagedamini:

1) kui Teie ldhisugulastel on esinenud korgvererdhktdbe;

2) kui Teil on varem esinenud korgenenud vererdhku;

3) kui Teie varem moddetud vererShuvddrtused on olnud piiripealsed (130—
139/85—89 mmHg).

*DUDIT (ingl drug use disorders identification test) aitab hinnata, kui tdsine probleem vdib sul olla
narkootiliste ainete tarvitamisega. Tegu on esmase hinnanguga.
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Rohkem infot:

,Tdiskasvanute korgvererdhktdve patsiendijuhend*

Kehakaal

Ulekaalulistel inimestel suureneb keha liigse rasvasisalduse tdttu risk
haigestuda niiteks teist tiilipi diabeeti, siidame-veresoonkonnahaigustesse,
tugi-litkkumiselundkonnahaigustesse ja monda vihkkasvajasse. Terviseriskid
suurenevad aste-astmelt rasvumise suurenemisega (vt tabel 3).

Kehamass suureneb, kui energiatasakaal on positiivne, mis tihendab seda, et pdeva
jooksul tarbitakse rohkem energiat, kui joutakse dra kulutada. Kdige paremini
aitab kaalu siilitada tasakaalustatud toitumine. Kuigi nii mdnigi dieet on kaalu
langetamiseks tohus, on soovitatav muuta tervislik toitumine pikaajaliseks
harjumuseks.

Kehamassiindeks

Lihtsaim ja levinuim viis iilekaalu hindamiseks on kasutada kehamassiindeksit
KMI (ingl body mass index, BMI). KMI on seotud iildise suremuse ja
haigestumusega. Tdiskasvanute madalaim suremus ja haigestumus langevad

kokku KMI-ga, mille véirtus on 22-23. Ulekaalule vastab KMI > 25.
kehamass (kg)

KMI arvutatakse jargmise valemiga: KMI = Tkehapikius (m)E"

Tabel 3. Kehamassiindeks, iilekaalu ja rasvumisastme maiérad ja terviseriskid
18—64-aastastel

Kehamassiindeks Kaalumair Kehamassist tulenev
haigestumise risk

<18,5 Alakaal Kergelt suurenenud

18,5-24.,9 Normaalkaal Véhene

25,0-29,9 Ulekaal Kergelt suurenenud

30,0-34,9 Rasvumise 1. aste Oluliselt suurenenud

35,0-39,9 Rasvumise 2. aste Suur

>40,0 Rasvumise 3. aste Eluohtlikult suurenenud
Vooiimbermoot

Rasvunud vodkoht néitab kaudselt kdhusisese rasva olemasolu ja vookoha
imbermdodtu kasutatakse rasvumise madramiseks. Allolev tabel annab iilevaate
vookoha iimbermddduga seotud riskitasemetest. Soovituslik vooiimbermoaot
on naistel kuni 88 cm ja meestel kuni 102 cm. V§6- ja puusaiimbermodtude
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omavaheline suhe (vooiimbermdot jagatud puusaiimbermddduga), mis on meestel
iile 1 ja naistel iile 0,8, viitab rasvumisele.

Tabel 4. Vookoha iimbermdot (cm) ja metaboolsete hiirete risk tdiskasvanutel
(18—64-aastastel)

Risk Naised Mehed
Vihene <79 <93
Suurenenud 8087 94-101
Suur > 88 > 102

Siidame-veresoonkonnahaiguste (SVH) riskiga inimeste ravieesmiirgid

* Niiliselt tervetel vdga suure SVH riskiga alla 70-aastastel inimestel peaks
kaaluma LDL-kolesterooli eesmirkvairtuse seadmist < 1,4 mmol/l ja > 50%
LDL-kolesterooli taseme langust vorreldes algtasemega.

* Nailiselt tervetel suure SVH riskiga alla 70-aastastel inimestel peaks kaaluma
LDL-kolesterooli eesmérkvéértuse seadmist < 1,8 mmol/l ja > 50% LDL-
kolesterooli taseme langust vorreldes algtasemega.

* Niiliselt tervetel vdiksema SVH riskiga inimestel peaks LDL-kolesterool
olema < 2,6 mmol/l.

» Koikidel patsientidel on soovitatav esmane vererdhu (VR) ravieesmirk
< 140/90 mmHg ning edasine VR-i ravieesmérkide sobitamine vanuse ja
kaasuvate haiguste pohjal.

* Enamikul vererdhuravi saavatel 18—69-aastastel inimestel on 1dpliku
eesmdrgina soovitatav siistoolse (nn iilemise) VR-i langetamine vahemikku
120-130 mmHg.

+ Koikidel vererdhuravi saavatel inimestel on soovitatav diastoolse (nn alumise)
VR-i ravieesmirk < 80 mmHg.

* Eluviisimuutused on soovitatavad kdrge-normaalse (siistoolne VR 130-—
139 mmHg v&i diastoolne VR 85-89 mmHg) vdi sellest veel korgema
vererdhuga inimestel.
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Lisa 6. HIV-testimine HIV-i simptomite, HIV-iga
seotud seisundite ja haiguste voi HIV-i riskikaitumise

korral

Joonis périneb HIV-testimise ravijuhendist (105).

HAIGUSED JA SEISUNDID:
korduv pneumoonia iihe aasta jooksul;
Tuberkuloos (nii kopsu kui ka muude paikmete);
dge voi krooniline B-hepatiit ja C-hepatiit;
herpes zoster alla 65-aastastel isikutel;
dissemineeritud herpes simplex infektsioon;
seksuaalsel teel levivad infektsioonid;

. liseerunud
generaliseeritud tiiiikad ja nakkuslikud molluskid;
ebaselge pdhjusega leukopeenia voi trombotsiitopeenia
kestusega iile 4 nidala;

liimfoom;

Kaposi sarkoom;

emakakaela ja anaalpiirkonna vihk ja prekantseroossed
seisundid;

generaliseerunud seborroiline dermatiit/follikuliit;
CMV retiniit.

i

SUMPTOMID:

« palavik, millega kaasneb:
kurguvalu, 166ve, haavandid
suus, limfadenopaatia, lihas-,
liigesvalu;

« jarsk kaalulangus;

* oine higistamine;

* pidev kdhulahtisus.

RISKIRUHMAD:
narkootikume siistivad voi
siistinud inimesed;
prostitutsiooni kaasatud
inimesed;
meestega seksivad mehed;
eespool nimetatud
inimeste sekspartnerid;
inimesed, kellel on olnud
vahekord HIV positiivse
inimesega;
inimesed, kellel on olnud
mitu juhupartnerit ja
kaitsmata vahekordi

TEOSTA HIV-TEST

v

NEGATIIVNE HIV-TEST
Selgita aknaperioodi voimalust ja vdimaliku korduva testimise
vajadust. Olulise HIV-i nakatumise riski korral soovita PrEP-i.

v

POSITIIVNE HIV-TEST
Suuna patsient koheselt infektsioonhaiguste arsti vastu-
vétule. Kontrolli inimese vastuvdtule joudmist.
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