Eesti naise tervise konverents -
10 tequtsemisaastat

Kiimme aastat tagasi sai alguse konverents, kus asetati rohk naise tervise terviklikule kasitlusele
ning rohutati vajadust naise tervise omaparasid ka meedikute seas enam teadvustada.
Konverentsil on aastate jooksul keskendutud erinevatele naise tervist puudutavatele aspektidele:
kasitletud on nii konkreetseid haigusi kui ka haige ja terve olemise tagamaid voi terve naise
kuvandit. Tiina Uuetoale Ida-Tallinna Keskhaigla siidamekeskusest esitas kiisimused Med24

toimetaja Eli Lilles.

Kuidas siindis eesti naise tervise kon-
verentsiidee?
Olin esimese Eesti naise tervise seminari
vastutav korraldaja 2007. aastal, kui tiritus
toimus Eesti Kardioloogide Seltsi egiidi all.
Juba esimeseks tirituseks loodi formaat,
kus erinevusi naiste-meeste vahel pigem
vorreldi, mitte ei vastandatud. Peatuti
peavalude, osteoporoosi, seksuaaltervise,
vahiravi, isheemiatoéve, diislipideemia,
diabeedi ja miiokardi revaskulariseerimise
teemadel. Uues votmes loodud konverents
kolas varskelt ja drgitas meid jaitkama.
Selge rohuasetuse naise terviklikule
késitlusele seadsime juba esimestel aastatel.
Uhest kiiljest ja endastmdistetavalt on Eesti
naistearstid terve kiimnendi jooksul aktiiv-
selt panustanud konverentsi teaduspoole
ettevalmistamisse. Meie laiem eesmark aga
oli ja on naise tervise temaatika ,kasvatada
suuremaks” raseduse-siinnituse ja rinnava-
higa seotust. Me ei ole kiimne aasta jooksul
kordagi langenud radikaalsesse feminismi,
arstidena oleks see mdeldamatu. Kiill oleme
korraldajatena ennast selgelt positsionee-
rinud - peame vajalikuks teadvustada soolisi
erinevusi, mis tihtepidi ulatuvad siidame-,
maksa- , neeru- ja muude haiguste patofii-
sioloogia eripdrani naistel. Samas nditab
senine arenenud maailma kogemus, et naiste
mittegiinekoloogiliste haiguste ravisse ja
ennetusse on jouliselt segatud sotsiaalsed
mojutused ja uskumuslikku laadi eelarva-
mused. Viimase tiks tulem on niiteks see,
et naistel rakendatakse meestest vihem
tdenduspohist meditsiini. Slidame-veresoon-
konnahaigetel on ,valgel keskealisel mehel
praktiseeritud meditsiin” veel 21. sajandi
alguses mojutanud naise kui patsiendi
kasitlust ja ka védljavaateid arstiabile.

Mis on konverentsi populaarsuse ja
jarjekestvuse alus?

Alates esimesest konverentsist oleme
hoidnud selget kurssi arstkonna ja profes-
sionaalsete tervishoiutodtajate harimi-
sele ja naise tervise temaatika erinevate
aspektide lahtirddkimisele. Konverentsi
korraldava toortihma visioon on olnud
avardada eelkdige meedikute endi seas, aga
ka ihiskonnas iildlevinud moéttemustreid ja
otsida vastuseid igapdevatdds naise tervise
kasitlemisega kerkivatele kiisimustele.
Lahtusime lisna algusest printsiibist — enne
ei muutu suhtumine naise tervisesse, kui
see ei stinni arstkonnas. Konverentsi elujou
allikaks pean esmajoones seda, et oleme
panustanud professionaalide harimisele,
seda teinud interdistsiplinaarselt ja koos
erinevate erialade sdravate kolleegidega,
keda siinkohal kéiki tdnan ja tervitan. Alati
oleme kuulajatele plitidnud pakkuda ka n-6
paris oma andmeid, olgu nendeks Eesti
naiste tervisekditumise raportite tulemused
voi haigusregistritest sdelutud andmed.
,Kunagi ei ole igav” on olnud suurimaks
komplimendiks kuulajatelt, keda aastate
jooksul on olnud tuhandeid.

Kuidas on eesti naise tervise konve-
rentsidega olnud seotud MTU Eesti
Naise Tervise Assotsiatsioon?

2008. aastal sai ilmsiks, et naise tervise laia-
pohjaline ja jarjekindel fookuses hoidmine
vajab organisatsioonilist vundamenti ja sai
loodud katusorganisatsioon - MTU Eesti
Naise Tervise Assotsiatsioon (ENTA). Asuta-
jaliikmetena on sellest ajast panustanud
TUK naistekliiniku juhataja Helle Karro,
Linnamoisa Perearstikeskuse perearst Eret
Jaanson, Tervisetehnoloogiate Arenduskes-
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kuse personaalmeditsiini arengusuuna juht
Krista Kruuv-Kéo ja kaks kardioloogi - Tiia
Ainla, kes tootab praegu PERHi kardioloogia-
keskuses, ja autor.

Mida kardioloogina arvate arengu-
suundumustest maailmas - kuhu
liigub naiste siidame-veresoonkon-
nahaiguste kasitlus?
Kardioloogina jilgin erilise tdhelepanuga,
millised on trendid naiste puhul stidame-
haiguste valdkonnas. Esimesed spetsiaalselt
naistele suunatud soovitused sitidame-vere-
soonkonnahaiguste ennetamiseks avaldati
1999. aastal USAs Ameerika Stidameliidu
eestvedamisel. Laiapohjalised kliinilised
kasitlusjuhendid loodi USAs sama organi-
satsiooni eestvotmisel 2004. aastal. Euroopa
stidame-veresoonkonnahaiguste (SVH) enne-
tusjuhendites on riskide kalkuleerimisel
soolisi erinevusi arvestatud alates 2003.
aastast, naiste erisustele on pithendatud
peatiikk Euroopa hiipertensiooni juhendis.
Niitidseks on todstusriikides kummutatud
miiiit, nagu oleksid stidamehaigused meeste
parusmaa. Veelgi enam - Euroopa 2015. aasta
statistika alusel sureb meie maailmajaos 49%
naistest ja 40% meestest SVHsse. Ameerika
Uhendriikides on naistel SVH-surmasid
rohkem kui meestel 1984. aastast alates.
Viimasel kimnendiga on toimunud
markimisvddrne muutus teadlikkuses
siidame-veresoonkonnahaigustest ning
nende ravis ja ennetuses soolisest printsii-
bist ldhtudes. Suhtumine naiste stidame-
tervisesse on muutunud ja muutub jatku-
valt. Olgu selle kinnituseks tdsiasi, et kui
Ameerika Stidameassotsiatsioon viis 1960.
aastal Portlandis 1dbi konverentsi naistest
ja sidame-veresoonkonnahaigustest teemal
,Kuidas saan aidata oma abikaasal toime
tulla sidamehaigustega?” (,How I can help
my husband cope with heart disease?”), siis
2004. aastal kdivitas sama organisatsioon
kampaania ,Go Red for Women” eesmérgiga
teadvustada naiste ja meedikute seas laie-
malt, et sidame-veresoonkonnahaigused on
suurim oht naise tervisele. Euroopa analoo-
giks on 2006. aastal Euroopa Kardioloogide
Seltsi algatatud ,Women at Heart”. Kimnendi
kestnud kampaaniate tulemuslikkuse uuri-
mise alusel on viidetud, et suurenenud on

rahvastiku ja tervishoiutdotajate teadlikkus,
lisandunud on soospetsiifilised uuringud ja
teadmised stidame-veresoonkonnahaiguste
patofiisioloogiast ja ravist naistel. Niiiid on
heameel tddeda, et oleme Eestis digel ajal
dra tundnud soopdhise kiasitluse tulemise
ja tugevnemise kardiovaskulaarmeditsiinis.
Oma osa suure t66po6llu harimisel viimasel
kiimnendil on andnud Eesti naise tervise
konverents, mille iiks fookuseks on libi
aastate olnud naiste siidame-veresoonkon-
nahaiguste teadvustamine arstkonnas.

Ootuspédraselt plisivad Euroopas ja
Pdhja-Ameerikas samad trendid, mis on
tugevnenud viimasel kiimnendil: arstkond
ja seejarel ihiskond tervikuna teadvustavad
naiste kardiovaskulaarhaigusi kui reaalsust.
Naised ei ole stidamehaigete hulgas enam
vahemus, pigem vastupidi. Loodan, et ndeme
suhtumiste muutust ka Eestis.

Usutavasti tugevneb naistele suunatud
ennetustegevus siidame-veresoonkonna-
haiguste valtimiseks, kasutatakse enam
elektroonilisi abivahendeid (e-andme-
baasid, individuaalsed rakendusmeetmed
koduelektroonika abil). Samuti kogutakse
maailmas sihiparaselt soospetsiifilist teavet,
mis tugevdab tdéenduspdhise ravi kasuta-
mist naistel. Véiks prognoosida, et ka nn
aparaaditeraapia kardioloogias muutub
soospetsiifilisemaks. Kuigi todstusrii-
kides vananeb rahvastik jatkuvalt, arvan,
et naiste siidame-veresoonkonnahaiguste
riski tunnetus ja selgitustdo kasvavad vilja
n-0 vana naise formaadist. Korvuti sellega
leiab uuel kiitmnendil ttha rohkem kinnitust
arusaam, mille jargi rasedusdiabeet seostub
subkliinilise ateroskleroosiga siinnitusele
jargnevatel aastatel veel enne diabeedi ja
metaboolse siindroomi kujunemist ja seda
soovitatakse késitleda kui ateroskleroosi
varajast riskitegurit. Vastavalt vdarivad
need naised edasises elus suuremat tdhe-
lepanu ja kontrolli sidame isheemiatdve
jt sidame-veresoonkonnahaiguste kuju-
nemise suhtes. Kindlasti on naiste stida-
mehaiguste temaatika leidmas laiemat
kélapinda n-6 kolmandas maailmas. Palju
sellest, mida tulevik vdiks tuua, pdhineb
muidugi eeldusel, et tsivilisatsioon areneb
rahumeelselt ja vastavalt parimatele heausk-
setele lootustele.
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