Meeste kusemishairete
kasitlus- ja ravijuhend
perearstidele

Juhend on valminud Eesti Perears-
tide Seltsi ja Eesti Uroloogide Seltsi
tthisinitsiatiivil ning selle autorid
on Margus Punab, Urmas Takker,
Karmen Palts, Ulo Zirel, Peep Baum
ja Toomas Tamm. Juhendi loomise
vajadus sai selgeks juba mitme aasta
eest, kui parast korduvaid teavitus-
kampaaniaid kasvas nii perearstide,
meestearstide kui ka uroloogide
vastuvotus jarsult eesnddrmeprob-
leemidega po6rdunud meeste arv.
Samal ajal on jark-jargult laienenud
meeste kusemishdirete leevenda-
miseks konservatiivse ravi valikud,
mis omakorda on iile maailma ja ka
Eestis kiiresti vihendanud opera-
tiivset ravi vajavate meeste arvu.
Uuringud néditavad, et eesndir-
mehaigused on Eesti meestel vigagi
levinud. Eesnddarmepdletikku voib
diagnoosida vihemalt 9% noortel
meestel. Pea tuhande Nomme mehe
(vanuses 50-70 aastat) uuringus
selgus, et 52%-1 selle vanuseriihma
meestest esineb vdheseid, 33%-1
mooddukad ja 6%-1 rasked kusemis-
hiireid. Lisaks on teada, et eesnédir-
mevéahi suremus on Eestis Euroopa
suurim. Arvestades epidemioloogi-
list olukorda, uroloogilise ja andro-
loogilise meditsiiniabi piiratud
kittesaadavust, ravivalikute muutu-
mist jarjest konservatiivsemaks
ning maailma kogemust, on loomuli-
kuks arenguks perearstide senisest
suurem kaasamine eesnddrmehai-
guste uuringu- ja raviprotsessi.
Juhend pohineb rahvusvahelistel
eeskujudel, kuid on siiski kohandatud
Eesti oludele. Viga suurt tdhelepanu
on pododratud eesnddrmehaiguste
kasitluse majanduslikele aspektidele.
Juhend niitab, et enamikul juhtu-
dest pole eduka eesnddrmehaiguste
kasitluse kdigus vaja teha ultraheli-
uuringuid. Samuti on pea kdigis

rahvusvahelistes juhendites olulise
kaaluga kusevoolu kiiruse masin-
uuring asendatud kusejoa subjek-
tiivse hinnanguga, sest aparaat-
uuring on iihelt poolt suhteliselt
kallis ning vajalik aparatuur on
enamikule perearstidele ja ka osale
uroloogidele Eestis kdttesaamatu.
Olulist tihelepanu on pooratud
prostata-spetsiifilise antigeeni
(PSA) testi optimaalsele kasuta-
misele. Kuigi PSA on kusemishéi-
rete kitsamas kasitluses kasutatav
vaid eesnddarme ligikaudse suuruse
hindamiseks, on iga kusemishéi-
rega vastuvotule po6rdunud mehe
puhul vdga oluline hinnata tema
eesnddrmevahi riski ntid ja tule-
vikus. PSA-testi normi piirid on
viimastel aastatel ile maailma
olnud vaidluste allikaks. Klassikalise
normi piiri (4 ng/ml) probleemiks
oli see, et suurem osa ravitavatest
eesnddrmevidhi juhtudest leitakse
normi piirist marksa vaiksemate
PSA véidrtuste juures. Kdesolevas
juhendis oleme valinud téiesti uue
kisitluse, esitades hinnangu andmise
alusena vanusespetsiifilised PSA
vaartused. Uuringud on nédidanud,
et vanusespetsiifilisest mediaanist
madalama PSA vidrtuse korral on
mehe risk tulevikus eesnddrmevahki
haigestuda suhteliselt vdike. Samas
on meestel, kelle PSA tase tiletab
kaks korda vanuselist mediaanvaar-
tust, vihemalt 30% eesndarmevihi
esinemise risk. Vahepealse, n-6 halli
tsooni mehed vajavad regulaarset
PSA kontrolli kord aastas. Juhendi
autorid usuvad, et uus ladhenemine
PSA testi normivadrtustele muudab
PSA testi kasutamise mdtestatumaks
ja annab esmatasandi meditsiiniabi
tasemel pikemas perspektiivis ka
olulise majandusliku kokkuhoiu.
Juhend sisaldab selgeid juhi-
seid, millised patsiendid vajavad
edasisuunamist spetsialisti juurde.
Juhendi autorid usuvad, et enamik
kusemishdiretega vastuvotule poor-
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dunud meeste probleemidest on
edukalt lahendatavad perearstita-
sandil. Edasisuunamine ndidustu-
seks on pohisosas uroonkoloogilise
haiguste kahtlus ja teiselt poolt ka
suure toendosusega operatiivset ravi
vajavad raskemad kusemishdired.
Samuti soovitavad autorid edasi
suunata mehed, kelle kliinilise
kasitluse kdigus tekib eesnddrme-
poletiku kahtlus. Kindlasti vajavad
spetsialisti konsultatsioonile saat-
mist ka mehed, kel esmatasandil
maaratud ravi pole andnud soovitud
tulemusi. Ravivalikute osas piir-
dusime vaid Euroopa Uroloogide
Assotsiatsiooni (EAU) 2010. aasta
ravijuhendi koondtabelitega, mis
annavad selge suunise, millisele
patsiendirtihmale konkreetne ravim
sobib, lisades sellele soovituse tden-
duspobhisuse taseme. Eraldi tabelis
on dra toodud, millisele kaebuste
kompleksile on vastavast ravimiriih-
mast loota suurimat leevendust ning
millised on kasutatavate raviviiside
vdimalikud kérvalndhtud ja nende
sagedus.
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