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Reniin-angiotensiinsüsteemi (RAAS) toi-
mivad ravimid – angiotensiini konvertee-
riva ensüümi (AKE) inhibiitorid, samuti 
selektiivse toimega angiotensiin II 1. tüübi 
retseptori blokaatorid (ARB) – on edukalt 
kasutusel arteriaalse hüpertensiooni ravis. 
Rohkearvuliste uuringutega on näidatud, 
et AKE inhibiitorid vähendavad suremust 
südame-veresoonkonnahaigustesse, hai-
gestumist müokardiinfarkti ja isheemilisse 
insulti ning toimivad südamepuudulikku-
se korral haigetel, kes põevad kardiovas-
kulaarseid haigusi või kel on suure riskiga 
diabeet (1). Siiski on ilmnenud, et umbes 
20%-l AKE inhibiitoriga ravitud patsien-
tidest esineb seda tüüpi ravimite taluma-
tus, mis väljendub köhas, angioneurootilise 
ödeemi, samuti hüpotensiivsete sümptomi-
te kujunemises. 

ARB-grupi ravimid, mis on oma toimelt 
sarnased, on osutunud paremini talutavaks, 
kuid samaväärselt AKE inhibiitoritega vä-
hendavad suremust südame-veresoonkonna-
haigustesse ja müokardiinfarkti ning insuldi 
esinemissagedust, samuti hospitaliseerimise 
vajadust südamepuudulikkuse tõttu süda-
me-veresoonkonnahaiguste ja diabeediga 
patsientidel. Esinduslikus topeltpimedas ju-
huslikustatud mitme keskuse osavõtul teh-
tud uuringus, kus oli kaasatud ligi 27 000 
patsienti, kellele ordineeriti ramipriili (AKE 
inhibiitor) 10 mg päevas või telmisartaani 
(ARB) 80 mg päevas või mõlemat preparaa-
ti, ilmnes, et telmisartaani või ramipriiliga 
ravitud haigete ravitulemused olid sarnased. 
Mõlemat ravimit korraga saanud ravitute 

rühmas esines enam kõrvaltoimeid, kuid ra-
vitulemused ei olnud paremad. (2)

Hiljaaegu avaldati andmed ARB tõhususe 
kohta suure riskiga südame-veresoonkonna-
haiguste ja diabeedi ravis AKE inhibiitoreid 
mittetaluvatel patsientidel. 40 riigis kokku 630 
keskuses korraldatud platseeboga kontrollitud 
topeltpimeda uuringu eesmärgiks oli selgitada, 
kas pikaaegne ravi telmisartaaniga (80 mg päe-
vas) lisaks haigete tavapärasele ravile vähendab 
suremust kardiovaskulaarsetesse haigustesse, 
müokardiinfarkti või insulti ning hospitali-
seerimise vajadust südamepuudulikkuse tõttu 
AKE inhibiitoreid mittetaluvatel patsienti-
del. Haigete jälgimisperiood oli keskmiselt 56 
kuud. Iga 6 kuu järel tehti vahekokkuvõtted.

Uuringu tulemused näitasid, et suure 
riskiga südameveresoonkonnahaigusega ja 
diabeediga haigetel, kellele lisaks tavapära-
sele ravile ordineeriti telmisartaani 80 mg 
päevas, vähenes kardiovaskulaarse surma, 
südameinfarkti ja insuldi risk 13% võrra 
võrreldes patsientidega, kel rakendati ainult 
tavapärast ravi (statiinid, antiagregandid, 
diureetikumid, β-blokaatorid jms). Sealjuu-
res ilmestus telmisartaani protektiivne efekt 
enam neil patsientidel, kes tarvitasid ravimit 
pikema perioodi vältel (3). 

Refereeritud materjalide alusel võib väita, 
et telmisartaan on tõhus ravim kardiovasku-
laarsete haiguste ja diabeedi korral kardio-
vaskulaarsete sündmuste ennetamiseks ja 
vähendamiseks. 
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