Naistearst dr Krista Sitska: ,,Keerulised olu-

korrad annavad toole sdrtsu juurde!”

Medita kliiniku detsembrikuu persooniks
on tunnustatud naistearst dr Krista Sitska,
kelle vastuvotud toimuvad nii Tartus kui
Tallinnas. Dr Sitska arvates ei kaasne nais-
tearsti tooga kunagi rutiini ja iga naine on
oma probleemidega erinev.

Millised on péhilised probleemid, millega
patsiendid Teie poole p66rduvad?

Iga kabinetti poodrduv patsient on oma
probleemidega erinev ja vajab seetéttu ka
individuaalset |ldhenemist.

Oma t60s puutun igapdevaselt kokku tee-
madega, mis on seotud pdletike ja menst-
ruaaltstikli hairetega. Aastate jooksul on
kasvanud nende naiste hulk, kellel olen
diagnoosinud endometrioosi. Keskealiste ja
vanemate patsientidega tuleb sageli radkida
Uleminekueaga seotud probleemidest.

Olulisel kohal minu t66s on rasedate ndus-
tamine ja nende jdlgimine. Tegeleda tuleb ka
rasestumisvastase noéustamise, lastetus- ja
viljatuskiisimustega.

Suures plaanis on mulle sidameldhedased
koik naistehaigused, mille osas saan patsienti
aidata. Mulle meeldib, kui t606 esitab valjakut-
seid, olgu selleks kasvoi tavaparasest erineva
diagnoosi maaramine. Naistearstina to6tami-
se Uheks plussiks on asjaolu, et enamik naiste-
haigusi on ravitavad.

Mida naised ise teha saavad, et eelpool
nimetatud probleeme ennetada?

Arvan, et meie naised on jarjest haritumad
oma tervisega seotud kisimustes ning oma-
poolse panuse annab ka kdikvdimas dr Google.
Naitena voib tuua olukorra, kus nooremad pat-
siendid on teinud kodutdd ja leidnud juba eel-
nevalt endale sobivaima viisi rasestumisvastaste
vahendite osas.
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Vastuvotule tulles saab patsiendiga juba arutada
konkreetse vahendi plusse ja miinuseid, kuluta-
mata aega teiste vdimaluste anallilisimiseks ja
pohjendamiseks.

Isegi siis, kui kaebusi ei ole, tuleks naisel
vahemasti kord kahe aasta jooksul giline-
koloogi vastuvéotul kaia - glinekoloog poorab
visiidi kdigus tdhelepanu ka teemadele, mil-
lele naine ei pruugi igapdevaselt méelda ega
margata.

Naiteks ei pruugi mitmed seksuaalsel teel
levivad haigused endast mingil moel marku
anda, samas on vaja probleemidega tegele-
da ja maarata ravi.

Kaheaastase intervalliga soovitaksin teha
ka profilaktilise emakakaela tsutoloogilise
anallilsi ehk PAP-testi, mis aitab digel ajal
jalile saada emakakaela vdhieelsetele seisun-
ditele.

Kas Teie patsientide seas on olnud ka neid,
keda Te ei ole saanud aidata?

Koige keerulisem on nende naistega, kes
on kdinud vastuvotul seoses lastetusega ning
vaatamata uuringutele ja ravile peavad kaua
rasedust ootama ning vahel see ei 6nnestugi

Osal neist dnnestub rasedus saavutada
tanu kehavilisele viljastamisele, kuid alati ei
toimi ka see. Need patsiendid on vdga énne-
tud ja see teeb ka arsti dnnetuks.

Kas olete pidanud oma t66s kokku puutuma
ka meeste probleemide lahendamisega?

Glinekoloogid puutuvad meestega
kokku enamasti seoses viljatusprobleemide
ja poletikega.

Kui naisel on diagnoositud korduvaid pdle-
tikke, tuleks saata ka tema partner uuringute-
le. Samuti tuleb mehed suunata uuringutele
seoses viljatusega.

Mis on Teie jaoks raskeim ja mis on Teie
jaoks parim arstiks olemise juures?

Olen proovinud oma t06s jargida pohi-
motet, et patsient peaks minu vastuvotu-
le tulema ré66muga ja lahkuma kabinetist
rahulolevana. See tdahendab muuhulgas
seda, et patsiendil tuleb arsti usaldada, arst
peab olema otsustusvdimeline, olema hea
kuulaja ja anallilsija ning suutma tdiel maa-
ral panustada patsiendi probleemide lahen-
damisse. Naispatsientide ravimine toob kaasa
Ullatusi ja need mulle meeldivad.

Raskeim osa arsti toost on kindlasti see, et
alati ei saa t60l toimunut unustada ja iga pat-
siendiga kaasneb mure kuni paranemiseni.
Minu ja loodetavasti ka teiste arstide mote-
tes ei |6pe operatsioon sageli mitte viimase
haavadmbluse tegemisega, vaid métlemist
jatkub kauemaks.

Kuhu Teie hinnangul giinekoloogia vald-
kond suundumas on?

Arvan, et kasutusse tuleb jarjest rohkem
erinevaid aparaate ja seadmeid, mis loovad
eeldusi haiguste paremaks diagnoosimiseks
ja ravimiseks.

Samuti on tohutus arengus kdik see, mis on
seotud infotehnoloogiaga. Jarjest suuremad
andmemahud ja oskused andmete anallit-
simiseks toovad kaasa uued ravimid ja anna-
vad voimalusi ka haiguste ennetamiseks.

Naiteks on Eesti teadlased vilja tootanud
unikaalse kromosoomhaiguste séeluuringu
testi NIPTIFY, kus labori- ja arvutianalGsi alu-
sel hinnatakse, kas lootel on risk, et kindlaid
kromosoome esineb normaalsest erineva
arvuga. Pakume seda ka Medita kliinikus ja
arvan, et eelkdige tagab testi tegemine pe-
rele siidamerahu, et lootega on koik korras.

Samas olen arvamusel, et aparaatidele
lootma ei saa jadda ning arstidel peaks sai-
lima oskus ja véime hakkama saada ka ilma
nendeta, usaldades oma silmi ja kdsi ning
kuuendat meelt. Sellise tasemeni joudmiseks
tuleb aga aastakiimneid praktiseerida.

Kiisitles Siim Ausmees

Medita kliinikus pakutavad
giinekoloogilised teenused ja
protseduurid

« giinekoloogiline labivaatus (PAP-test, PCR analiiis, urea- ja
miikoplasma analiiiis, onkoloogilised markerid)

« kolposkoopia, HPV diagnoosimine ja ravi

« ultraheli

- rasedate jdlgimine

- emakasisese vahendi (ESV) ehk spiraali paigaldamine

« eakatel naistel endomeetriumikontroll

- narkoosiga protseduurid (emakaddne abrasioon,
konisatsioon, hiisteroskoopia)

- raseduse katkestamine (kirurgiline, medikamentoosne)

« klimakteerilise perioodi leevendamine ja hormoonasendus-
ravi madramine

- dmmaemanda iseseisev vastuvtt




