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Taiskasvanute tervise jdlgimise ja
haiguste ennetamise juhend sai
alguse tervisetehnoloogia hinda-
mise raporti ,Tervisekontrollid
stidame-veresoonkonnahaiguste ja
diabeedi ennetuseks, TTH56“ koos-
tamisest (1). Raportis on soovitatud
rakendada Eestis voimalusepdhist
tervisekontrolli, et leida rahvastikus
suure siidame-veresoonkonnahai-
guste ja diabeediriskiga inimesed
ning vihendada nende haigestu-
must regulaarse jilgimise, ndus-
tamise ja vajaduse korral ravimise
abil. Raportis jareldati, et ,kuna
teistes riikides korraldatud prog-
rammides on tervisekontrollide
téhusus olnud piiratud ning osalus-
maéaidrad madalad, on Eestis tohususe
saavutamiseks vajalikud muutused
esmatasandil. Esmalt tuleb kokku
leppida véimalusepohiste tervise-
kontrollide tegemise protsessis, et
tihtlustada ja optimeerida patsien-
tide késitlust®.

Juhendi materjalid on leitavad
Eesti ravijuhendite veebikeskkon-
nast www.ravijuhend.ee. Lisaks
haiguste varase avastamise soovi-
tustele on juhendile lisatud suure
ja vdga suure kardiovaskulaarse
riskiga patsiendi ravieesmiargi
piustitamise algoritm, riskiskoori
SCORE2 algoritm, prostataspetsii-
filise antigeeni (PSA) mddramisega
seotud kisimuste lisamaterjal,
emotsionaalse enesetunde kiisi-
mustik EEK-2, tervislike eluviiside
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soovitused ja HIV suhtes testimise
soovitused. Patsiendile on koostatud
eraldi materjalid ,Tervislike eluvii-
side soovitused” ja ,Eesnddrmevihi
varane avastamine PSA sisalduse
madramisega veres”. Kdik materjalid
on saadaval ka trikituna. Tasuta
trikiseid saab tellida aadressilt
trykised@tervisekassa.ee.

JUHENDI ULESEHITUS

Ravijuhendi kisitlusala koostades
leidis to6rithm, et vajame juhendit,
mis annab suunised rohkemate
haiguste kui siidame-veresoonkon-
nahaiguste ja diabeedi riskitegurite
hindamiseks. Nii valiti juhendisse
haigused, millesse haigestumus on
Eestis suur, mis on ennetatavad ja
mille varane avastamine vdib hoida

Inimene avaldab
arstile voi dele soovi
tervisekontrolliks

Perearst voi ode kiisib
juhendis kasitletud
teemade kohta
olenevalt inimese
vajadustest

Inimene poordub
perearstikeskusesse
mistahes pohjusel

dra haiguste progresseerumise.
Samuti kaasati juhendisse patsien-
tide seas vdi avalikkuses sagedasti
tostatuvad teemad, mille kisitlus
tervishoius varieerub.

Vanusevahemiku 40-65 aastat
valis tooriithm tervisetehnoloo-
giate hindamise raporti 56 (TTH56)
eeskujul. Valikul arvestas tooriithm,
et selles vanuses hakkavad avalduma
sidame-veresoonkonnahaigused
ja diabeet, mis on koige sageda-
mini esinevad suure haigestumuse
ning suremusega haigused. Samuti
suureneb selles vanuserithmas
inimestel vihi ja glaukoomi esine-
missagedus. Toorihm leidis, et
iihtlasi vajavad ennetavat raviju-
hendit alla 40- ja tile 65aastased
inimesed.

Inimene taidab
patsiendiportaalis
kiisimustikud

i

Inimene votab arsti
voi 6ega lihendust ja
lepib kokku analiiiiside*
andmises

Inimene suunatakse patsiendiportaali
kiisimustikke taitma ja/voi analiiiise* andma

Lepitakse kokku tagasiside andmise aeg ja viis

Arst voi 6de annab tagasiside ja ndustab

* Analliusid vajaduse pdhjal: suure tihedusega lipoproteiin ehk HDL-kolesterool, mitte-
HDL-kolesterool, iildkolesterool, veresuhkur, PSA ehk prostataspetsiifiline antigeen.

Joonis 1. 40-65aastase inimese ennetustegevuse teekond.
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Tabel 1. Prostataspetsiifilise antigeeni vanusespetsiifilised vaartused ja soovitused edasiseks jalgimiseks

(ravijuhendis tabel 3) (4)

Vanus Kontrolli Vanuseline Kontrolli Vilista poletik ja
aastates 4 aasta parast mediaan 1 aasta péarast eesnadrmevahk
40-49 <0,7ng/ml 0,7 ng/ml 0,7-1,4 ng/ml >1,4 ng/ml
50-59 <0,9ng/ml 0,9ng/ml 0,9-1,8 ng/ml >1,8ng/ml
60-69 <1,4ng/ml 1,4 ng/ml 1,4-2,8 ng/ml >2,8ng/ml

Juhendis lahtutakse pohimottest,
et koiki 40-65aastaseid inimesi ei
kutsuta siistemaatiliselt ennetusvi-
siidile, vaid kaasatakse voimalusepo-
hiselt. Ennetusvisiidi keskne teema
valitakse koos patsiendiga, alustades
valdkonnast, mis on patsiendi jaoks
koige kdnetavam ja/voi seostub enim
patsiendi pédrdumise pdhjusega.
Inimese voimalikud ennetustegevuse
teekonnad on esitatud joonisel 1.

Kuni patsiendiportaalis tdidetud
kiisimustikud ei ole isikustatud
kujul perearsti infosiisteemis kétte-
saadavad (eeldatavasti saab see
voimalikuks 2025. aastal), edastab
inimene need ise Oele voi arstile. Iga
inimene saab isikliku tagasiside ja
nduanded. Kui sihtrithma kuuluval
inimesel on diagnoositud moni
ravijuhendis kasitletud haigus,
siis hinnatakse riskitegureid ja
alustatakse ennetustegevust nende
haiguste suhtes, mida patsiendil
veel ei ole. Ennetustegevuse sagedus
soltub patsiendi terviseprobleemist,
riskiteguritest ja vajadustest.

SUDAME-VERESOQ!\IKONNA-
HAIGUSED JA 2. TUUPI
DIABEET

Kardiovaskulaarse riski hindami-
seks soovitatakse kasutada SCORE2
riskiskoori ning lahtuda statiinravi
madramisel ja eesmarkide seadmisel
Euroopa Kardioloogide Seltsi ravi-
juhendi soovitustest (2). 2. tiilipi
diabeedi puhul soovis téorithm
teada, millist analiitisi (paastu-
gliitkoos (Glc), gliikohemoglobiin
(HbA1c), gliikoositaluvuse proov
(GTT)) voiks eelistada haiguse vara-
seks avastamiseks. Anallilisimee-
todite vordlemisel ei leitud olulisi
erinevusi, kuid soovitati alustada Glc
voi HbAlc midramisest, kuna GTT
tundlikkus oli kolmest meetodist

vdikseim. Kui analiitisides on korva-
lekaldeid, soovitab to6rithm jargida
Eesti 2. tlilipi diabeedi diagnostika
ja ravi juhendit (3).

PSA-ANALUUS
EESNAARMEVAHI
VARASEKS AVASTAMISEKS
Juhendis on kasitletud PSA-analiilisi
kui eesnddrmevahi varase avasta-
mise meetodi sobilikkust (korvale
jadid nt riskiskoorid). Enne PSA-
analiitisi tegemist tuleks koéigil
40-65aastastel meestel hinnata
eesnddrmevahi riskitegurite
(eesnddrme- ja rinnavdhi pereanam-
nees, Aafrika péaritolu) esinemist.
PSA sisalduse madramist veres
voib soovitada koigile iile 55aastas-
tele meestele, kellel seda pole varem
tehtud vo6i kelle viimast analiiiisi
peaks tabelis 1 (ravijuhendis tabel
3) (4) toodud soovituste pdhjal
kordama. Todriithm vottis vanuse kui
riskiteguri méadratlemisel arvesse
kvaliteetseima ja iilesehituselt sobi-
vaima uuringu - ERSPC (European
Randomised Study of Screening for
Prostate Cancer) (5) - tulemusi.
Uuringus leiti kogu sihtriithma
(50-74aastased mehed) ja pohi-
rihma (55-69aastased mehed)
eesnddrmevahist tingitud sure-
muse statistiliselt oluline vdhene-
mine. Viieaastaste vanusevahemike
analiilisis ei olnud leid jarjepidev -
eesnddrmevahist tingitud suremus
vdhenes oluliselt 55-59aastaste ja
64-69aastaste meeste seas, kuid
teistes vanuserithmades mitte.
Enne analiiiisi tegemist peab
andma patsiendile tilevaate analiii-
siga kaasuvatest kasudest ja kahju-
dest. Selle holbustamiseks koos-
tati lisamaterjalid PSA-pdhist soel-
uuringut puudutavate kiisimuste
kohta (ravijuhendi lisa 3 ja patsien-

dimaterjal), mis on abiks arsti ja
patsiendi vahelisel vestlusel. Loplik
teadlik/informeeritud otsus on
isikupdhine ning séltub patsiendi
riskidest ja eelistustest.

GLAUKOOMI VARANE
AVASTAMINE

Glaukoomi tekkeriski hindamiseks
tuleb kiisida esimese astme sugu-
lastel glaukoomi esinemise kohta
ning positiivse pereanamneesiga
inimesed suunata plaaniliselt oftal-
moloogi ambulatoorsele vastuvétule
(6). Sama seisukohta jagab ka Eesti
Oftalmoloogide Selts.

Toorithm vottis soovituste sonas-
tamisel arvesse, et tonomeetria tiksi
ei ole glaukoomi diagnoosimiseks
piisav meetod, kuna glaukoom voib
esineda ka siis, kui silma siserohk
on normipdrane. Samuti leiti, et
perimeetria ei pruugi olla esma-
tasandil kdttesaadav. E-konsultat-
siooni vdimaluse kasutamine silma-
arsti vastuvdtule suunamisel tagab
patsiendi digeaegse diagnostika.

OSTEOPOROOSI VARANE
AVASTAMINE

Osteoporoosi riski hindamiseks
soovitame 40-65aastastel naistel
kasutada luumurruriski kalku-
laatorit FRAX (osteoporootilise
luumurru riski madramise mudel,
fracture risk assessment tool).
Luudensitomeetria uuringule tuleks
suunata naised, kellel on FRAXi jargi
kiimne aasta reieluukaela murru
risk > 2% ja tldine luumurru risk
> 6%. Todriithm vottis soovituste
sOnastamisel arvesse, et koigis
Eesti piirkondades ei pruugi olla
luudensitomeetria vordselt kétte-
saadav, kuid toortithma hinnangul
ei vaja probleem kiiret kisitlust.
Kuigi naistel on osteoporoosi risk
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suurem, arvestas toorithm sellega,
et ainult naistele suunatud soovitus
voib suurendada tervisevbimaluste
ebavordsust.

2024. aasta 16pus valmib raviju-
hend ,Osteoporoosi kdsitluse ja ravi
juhend esmatasandile”, mis annab
tdiendavaid soovitusi nii diagnostika
kui ka ravi kohta. Selle valmimiseni
tuleb Eesti Reumatoloogia Seltsi
soovitusel 1dhtuda ravis Euroopa
2019. aasta ravijuhendist (7).

D-VITAMIINI
LISAMANUSTAMINE

JA SELLE SISALDUSE
MAARAMINE VEREST

Kui on kahtlus, et inimene ei saa
toidust piisavalt D-vitamiini, tuleb
teda ndustada tervisliku toitumise
suhtes. Tubase eluviisiga inimest
tuleb noustada fiitisilise aktiivsuse
ja dues viibimise asjus. Suurenenud
risk D-vitamiini puuduse tekkeks
esineb tubase eluviisiga inimestel,
eridieete pidavatel inimestel (nt
taimetoitlased, tiistaimetoitlased),
tumeda nahaga inimestel, aasta ringi
katvaid riideid kandvatel inimestel,
rasvunud inimestel.

D-vitamiini sisaldust peaks
vereanaliiisist mddrama vaid
inimestel, kellel esinevad selle
puudulikkusele omased kaebused.
Kui tekib kahtlus, et inimene ei saa
piisavalt D-vitamiini, vdib soovi-
tada D-vitamiini lisamanustamist
10-25 pg/pievas (400-1000 RO).
Toorihm vottis soovituste sonas-
tamisel arvesse, et D-vitamiini lisa-
manustamise soovitusest tahtsam
on ndustada inimesi duesviibimise
ja mitmekiilgse toitumise oluli-
suse suhtes. Ka Eesti 2015. aasta
toitumis- ja liikumissoovitustes (8)
on kirjas, et D-vitamiini lisamanus-
tamine (kuni 400 RU pédevas) vdib
teatud juhtudel olla vajalik, kuid
koigile seda ei soovitata. Ka tiheski
kaasatud ravijuhendis ei soovitatud
D-vitamiini lisamanustamist kogu
rahvastikule.

DEPRESSIOONI JA
AREVUSHAIRE VARANE
AVASTAMINE
Depressiooni esmaseks hindami-
seks kasutada kiisimustikke PHQ-2
(patsiendi tervise kiisimustik, ingl
patient health questionnaire) voi
EEK-2. Arevushiire esmaseks hinda-
miseks vdib kasutada kiisimustikke
GAD-2 (generaliseerunud arevus-
héire kahe kiisimusega kiisimustik,
ingl generalized anxiety disorder
2-item (scale)) voi EEK-2. Arvestades
patsiendi anamneesi, ajakriitili-
sust ning isiklikke eelistusi, saab
tervishoiutddtaja langetada otsuse,
kas hindamiseks kasutatakse liihi-
kiisimustikke PHQ-2 vdi GAD-2
voi pohjalikumat kiisimustikku
EEK-2. Soovitatud kiisimustikud on
moeldud sdeluuringuks, s.t need ei
ole diagnostilised vahendid; lavendi
tletanud patsiendid vajavad lisa-
uurimist. T6orithm véttis soovituste
sonastamisel arvesse ka asjaolu, et
uue liihema instrumendi kasutamine
voib tanu vdiksemale ajakulule olla
patsiendile ja spetsialistile vastu-
voetavam ning tagada paremini
vahendi pideva kasutamise. Labiv
hindamisvahendi rakendamine voiks
thtlustada diagnoosini joudvate
patsientide méara, néditeks piirkon-
dade voi sotsiaalsete gruppide vahel.
PHQ-2 ja GAD-2 tehakse ravijuhendi
lisana kédttesaadavaks parast nende
kiisimustike Eestis valideerimist.
Ravijuhendi koostamise ajal alustas
Tervisekassa valideerimise protsessi.
Kui séeluuringu tulemus viitab
depressiooni voi drevushdire olemas-
olule, siis edasises kisitluses tuleb
lahtuda ravijuhenditest ,Depres-
siooni ravijuhend perearstidele” (9)
ja ,Generaliseerunud drevushdire
ja paanikahdire (agorafoobiaga voi
ilma) kisitlus perearstiabis” (10).

TERVE INIMESE
TERVISEKONTROLL

Alates 20. sajandi algusest on
arenenud maades levinud, et enne-

tava meditsiini raames tehakse
tervetel inimestel regulaarseid
tervisekontrolle. Tdnapdeval on
taoliste visiitide kdige sagedasem
eesmark ennetada ja varakult avas-
tada levinud kroonilisi haigusi,
nagu siidame-veresoonkonnahai-
gused ja diabeet. Selline praktika on
levinud ka Eestis nii perearstiabis
kui ka eriarstiabis ning inimestel
soovitatakse kdia ldbivaatustel ka
ilma tuntavate tervisehdireteta.
Samas on see mdrgatav lisakoormus
tervishoiutdotajatele ja lisakulu ravi-
kindlustusele, mistottu on oluline,
et selline tervisekontroll oleks efek-
tiivne, kulutéhus ja labimoeldud (1).
Ennetustegevuses ldhtutakse
inimese eelistustest. Tervisekontrolli
raames arvestatakse lisaks patsiendi
vanusest, terviseharjumustest ja
perekondlikust anamneesist tulene-
vaid tegureid. Valminud ravijuhend
annabki toetuspunktid eri teemade
kasitlemiseks, et ihtlustada ja opti-
meerida igapdevapraktikat.
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