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7.–10. juunini osalesin koos mitme 
Eesti kolleegiga Euroopa südames 
Brüsselis suurel perearste kokku 
tooval konverentsil – 28. WONCA 
( World Organization of National 
Colleges, Academies and Academic 
Associations of General Practitio­
ners/Family Physicians) Euroopa 
konverentsil. Selle aasta teema oli 
„Making choices in primary care“ 
ehk otsiti vastust küsimusele, kuidas 
langetada esmatasandil õigeid otsu­
seid.

WONCA konverents on huvitav 
kogemus, mille juurde kuuluvad 
suured olulised loengud, kuhu kogu­
nevad kõik konverentsil osalejad, 
keda sel korral oli üle kahe tuhande; 
v ä i k semad sem inar id ,  m is  on 
suuremal või vähemal määral inter­
aktiivsed; ravimfirmade ja medit­
siinitarvikute tootjate näitus ning 
sotsiaalprogrammi osana hommi­
kujooks ja ühine õhtusöök. Mõnel 
juhul oli valida kavast lausa kahe­
teistkümne paralleelsessiooni vahel.

KEYNOTE LECTURE 5
Põnevaim loeng, millele ma mitu 
korda olen juhtunud tagasi mõtlema, 
oli reedese päeva pärastlõunane 
suure saali loeng, mille kandsid 
suurepäraselt ette Taani perearst 
John Brandt Brodersen ja tema 
kol leeg Kopenhaageni Ül ikool is 
antropoloog A lexandra Brandt 
Ryborg Jonsson. Nad nimetasid 
oma ettekande nende endi kirju­
tatud raamatu järgi „Snart er vi 
alle patienter“ (taani keelest „Varsti 
oleme me kõik patsiendid“) ning 
alustasid vabandusega, et kahjuks 
ei ole võimalik seda raamatut veel 
inglise keeles lugeda.

Ettekandes tõid nad välja mitu 
huvitavat aspekti selle kohta, kuidas 
paljudel inimestel on suur soov saada 

endale kindel meditsiiniline diag­
noos, et siis sellele õiget ravi hakata 
otsima. Teisalt on ka meditsiiniliselt 
võimalik langetada otsuseid, mis 
võimaldavad pealkirjas mainitud 
seisundi poole liikuda. Toon välja 
kaks loengus kõlama jäänud näidet.

Hüpertooniatõbi
Võtame näiteks ühe enam levinud 
haiguse – arteriaalse hüperten­
siooni. Kohalike ravijuhendite järgi 
eeldame, et inimese vererõhk võiks 
olla alla 140/90 mm Hg, vastasel 
juhul vajaks ta antihüpertensiivse 
ravi alustamist. Kui me aga lange­
tame kõikide inimeste puhul normi 
näiteks 130/85 mm Hg peale, on selle 
väärtuse ületanud inimeste hulk 
märkimisväärselt suurem, ning see 
tähendab, et ka juhendi järgi ravi 
vajavaid patsiente on palju rohkem. 
Väikese muudatusega oleme saanud 
juurde suure hulga patsiente.

Eesnäärmevähk
Teine nä ide, mida et tekandjad 
kasutasid, oli eesnäärmevähi sõel­
uuringuprogramm, mis ei ole siiani 
enda kulutõhusust tõestanud. Sõel­
uuringute eesmärk on leida asümp­
tomaatilised inimesed, kellel võib 
olla haigus või on kõrge risk haiges­
tuda mõnda haigusesse, mille tõttu 
on inimese eluiga lühem. Võtme­
küsimusteks selle juures on, kas 
sõeluuring pikendab eluiga, kas see 
põhjustab inimesele kahju ja kas 
kasu kaalub üles kahju.

Kui aga panna pa ika kr itee­
riumid ning hakata juhuvalimis 
sõeluurima mehi eesnäärmevähi 
suhtes, võib juhtuda, et diagnoosi­
takse varajase staadiumi kasvaja, 
mis järgmise 10 ega 20 aasta jooksul 
ei põhjustaks mehel meditsiinilisi 
probleeme. 

Ülediagnoosimine
Ülediagnoosimine oma olemuselt on 
diagnoosida haigus (näiteks kasvaja), 
mis oma laadilt on väga aeglaselt või 
üldse mitte progresseeruv ja mis ei 
põhjustaks inimesel terviseprob­
leeme. Vaadates kahte ettekandes 
toodud näidet, võib öelda, et tegemist 
on ülediagnoosimisega. Ülediag­
noosimine omakorda tähendab 
patsiendile suuremat murekoormat 
ja ravimite ostmisest põhjustatud 
rahalist kaotust ning meditsiinisüs­
teemile koormuse kasvu ravimite 
ordineerimise, regulaarsete arsti 
vastuvõttude ja analüüside jälgimise 
kaudu.

Joh n  Br o de r s e n i  s õnu l  on 
ülediagnoosimine moodsa tervis­
hoiusüsteemi kõige kahjul ikum 
ning kulukam probleem, mis tihti 
vallandab ületestimise ja üleravi­
mise kaskaadi. Samas ei ole ülediag­
noosimine ühe arsti otsus, vaid 



45

mitmesugust

Eesti Arst 2024; 103(1):44–45

suhestub paljude teguritega – tervis­
hoiusüsteem, seadusandlus, teadus­
uuringud, poliitilised huvid, ravi­
mitööstus ning isiku enda arusaam 
normaalsest tervisest.

Ravi on olemas
Tulles tagasi konverentsi peakü­
simuse juurde, kuidas langetada 
arstina otsust, kas tegemist on 
vajaliku diagnoosiga või ülediag­
noosimisega, on mei l vähemalt 

pool vastust olemas. Ülediagnoosi­
mise vältimiseks on meil käepärast 
ekspertide koostatud ravijuhendid 
ning riiklikult läbiviidavad sõel­
uuringuprogrammid, mis on juba 
oma kulutõhusust tõestanud. 

KUIDA S WONCA 
KONVERENTSIL OSALEDA? 
MTÜ Eesti Noored Perearstid pakub 
koos Eest i Perearst ide Seltsiga 
kõigile NOPE liikmest residentidele 

võimalust kandideerida stipendiu­
mile, et saada lisarahastust konve­
rentsil osalemiseks. Järgmisel aastal 
toimub 29. WONCA Euroopa konve­
rents Iirimaa pealinnas Dublinis 
(25.–28.09.2024).

Erialasteks täienduskoolitusteks 
toetuse saamiseks on võimal ik 
osaleda ka Arstide Täienduskooli­
tuse Fondi stipendiumikonkursil, 
mille kaudu ka autor täiendavat 
tuge sai. 

LÜHIDALT

Naise emotsioonide mõjul 
vallanduvad pisarad on 
mehe agressiivset käitumist 
pidurdav signaal

Hiirtel tehtud uuringutega on 
näidatud, et emaslooma pisa­
r a i s  le idub a i ne ,  m i l le  lõh n 
pidurdab isasloomade agressiivset 
käitumist. Sedalaadi erinevad 
keemilised signaalid on olulised 
sotsiaalse käitumise reguleerijad 
kogu loomariigis. Ei ole teada, 
kas kirjeldatud nähtus esineb ka 
inimestel. 

Iisraeli Weitzmanni teadusins­
tituudis tehtud uuringus mängisid 

vabatahtlikud uurimisalused kahe 
mehe osavõtul lauamängu, mille 
üks osapooltest pidevalt kaotas 
ja seetõttu vihastas ning hakkas 
agressiivselt sohitegemise lõpe­
tamist nõudma. Agressi ivselt 
käituvale mehele anti nuusutada 
katseklaasi sisu, kus olid kas naise 
emotsiooni mõjul vallandunud 
pisarad või füsioloogiline lahus, 
mõlemad lõhnata ja vär v itud 
vedel ikud. Ilmnes, et pisarate 
nuusutamise järel vähenesid vasta­
vate testide abil hinnatud agres­
siivse käitumise ilmingud 40% 
võrra. Funktsionaalse magnet­
resonantstomograafia uuringul 

ilmestus agressiivsetel meestel 
naise pisarate nuusutamise järel 
metaboolse aktiivsuse langus aju 
prefrontaalse korteksi ja insula 
eesosa piirkonnas. Nende ajupiir­
kondade aktiivsus kasvas oluliselt 
seoses agressiivse käitumise välja­
kujunemisega. 

Autorite hinnangul kinnitab 
uurimus, et keemilised signaalid 
(kemosignalisatsioon) mõjutavad 
ka inimese sotsiaalset käitumist.  
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