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Pulmonoloogia
KOLMIKrAVI ON rA SKE KrOONILISE OBSTrUK TIIVSE 
KOpSUhAIGUSE KOrrAL EFEK TIIVSEIM

Kroonilise obstruktiivse kopsuhai-
guse (KOK) käsitluses on kesksel 
kohal inhaleeritavad ravimid, nende 
hulgas inhaleeritavad glükokorti-
kosteroidid, pikatoimelised beeta-2 
adrenoretseptorite agonistid (LABA) 
ja pikatoimelised muskariini retsep-
torite antagonistid (LAMA). KOKi 
farmakoloogiline ravi algab tavaliselt 
monoteraapiaga ning vajaduse korral 
suurendatakse ravimahtu kaksik- ja 
kolmikravini. Ägenemiste esine-
misel pärast algset LABA ja LAMA 
kaksikravi on soovituslik rakendada 
kolmikravi inhaleeritavate kortiko-
steroididega. Kolmikravi parandab 
forsseeritud ekspiratoorset mahtu 
ühes sekundis (FEV1) ja elukvaliteeti, 
kuid senistes metaanalüüsides ei ole 
kolmikravi ja kaksikravi erinevused 
hästi dokumenteeritud.

Võttes arvesse KOKi kolmik-
ravi rakendamise suurt levimust, 
korraldati juhuslikustatud kontroll-
uuringute metaanalüüs eesmärgiga 
hinnata ravi efektiivsust ja ohutust. 
Lõplikku analüüsi kaasati 21 juhus-
likustatud kontrolluuringut, mille 
kestus oli olnud 8 kuni 52 nädalat. 
Sel leks koguti andmeid andme-
baasidest nagu PubMed, Embase, 
Cochrane ja ClinicalTrials. Analüüsi 
kaasati patsiendid mõõduka kuni 
raske KOKiga (FEV1 alla 80% eelda-
tavast väärtusest). Hinnati mõõduka 
kuni raske ägenemise esinemissa-
gedust, suremust, FEV1 väärtust, 
ohutust ( kõrvaltoimeid, kopsu-
põlet iku, südame- ja veresoon-
konnahaiguste esinemist) n ing 
elukvaliteeti (St. George’i respira-
toorne küsimustik, SGRQ). Haiguse 
ägenemist defineeriti kui varieeruva 
raskusega respiratoorsete sümpto-
mite/haiguste esinemist Esinesid 
kas kerged (patsiendi lahendatud) 
sümptomid, mõõdukad (vaja l ik 
kortikosteroidide ja/või antibiooti-

kumide suukaudne või veenisisene 
manustamine) ja rasked (vajalik 
hospitaliseerimine või surmlõpe) 
haigused.

Kü m nes  uu r i ng u s  võr re ld i 
kolmikravi LAMA monoteraapiaga. 
Kolmikravi vähendas märkimisväär-
selt mõõduka ja raske ägenemise 
esinemissagedust, ägenemistega 
patsientide arvu ja pikendas aega 
esimese mõõduka või raske ägene-
miseni võrreldes LAMA monoteraa-
piaga. Lisaks paranes kolmikraviga 
FEV1 ja SGRQ skoor ega suurenenud 
raskete tüsistuste, südame- ja vere-
soonkonnahaiguste ja kopsupõletiku 
esinemissagedus võrreldes LAMA 
monoteraapiaga. Suremuses statis-
tiliselt olulist erinevust ei leitud.

Kolmes uuringus võrreldi kolmik-
ravi tõhusust LAMA ja LABA kaksik-
raviga. Kolmikravi vähendas ägene-
miste esinemissagedust, pikendas 
aega esimese raske ägenemiseni, 
parandas FEV1 väärtust ja SGRQ 
skoori. Kahe raviskeemi puhul sure-
muses erinevust ei olnud, küll aga 
esines kolmikravi saajate rühmas 
rohkem kopsupõletikku.

Ü he te i s t k ü m ne s  u u r i ng u s 
võrreldi kolmikrav i inhaleerita-
vate kort ikosteroid ide ja L ABA 
kaksikraviga. Kolmikravi vähendas 
mõõdukate ja raskete ägenemiste 
esinemist, vähendas ägenemistega 
patsientide arvu ja pikendas aega 
esimese raske ägenemiseni. Lisaks 
paranes kolmikraviga FEV1 väärtus 
ja SGRQ skoor. Kaksik- ja kolmik-
ravi saajate rühmad ei erinenud 
kõrvaltoimete, südame- ja veresoon-
konnahaiguste, kopsupõletiku ega 
suremuse poolest.

Hoolimata sellest et raske kroo-
nilise obstruktiivse kopsuhaigusega 
patsientidel on kolmikravi laialdaselt 
kasutusel, ei olnud siiani põhjalikke 
uuringuid selle ravi kohta tehtud. 

Kroonil ise obstrukti ivse kopsu-
haiguse ravis on üks tähtsamaid 
eesmärke raskete ägenemiste enne-
tamine ja nende esinemissageduse 
vähendamine. Metaanalüüsi järel on 
selge, et kolmikravi LABA, LAMA ja 
inhaleeritavate kortikosteroididega 
on efektiivseim selle eesmärgi täitmi-
seks. Teisesed tulemusnäitajad (FEV1 
väärtus, SGRQ skoor) ning üldine 
ohutusprofiil on kolmikravi puhul 
soodsad – ainsaks probleemiks on 
kopsupõletiku suurenenud esine-
missagedus võrreldes LAMA ja LABA 
kaksikraviga. Selline tulemus oli ka 
oodatav, sest varasemad uuringud 
on tõestanud, et inhaleeritavatel 
kortikosteroididel on kopsupõle-
tikku haigestumise riski suurendav 
toime. Seda arvesse võttes tuleb 
hoolikalt kaaluda, millised patsiendid 
kolmikravi kõige rohkem vajaksid 
ning sellest suurimat kasu saaksid. 
Uuringus TRINITY leiti, et kolmikravi 
võib olla efektiivseim eosinofiilide 
suurenenud kontsentratsiooniga 
(üle 2%) patsientidel. 

Kokkuvõtvalt, metaanalüüsis 
leit i ,  et kolmikrav i on KOKiga 
patsientidel efektiivseim mõõdu-
kate ja raskete ägenemiste vähen-
damises ning elukvaliteedi paran-
damises võrreldes kaksikravi või 
LAMA monoteraapiaga. Paraku ei 
parandanud kolmikravi patsientide 
elulemust ning suurendas kopsupõ-
letikku haigestumise riski, mistõttu 
peaks kolmikravi rakendama üksnes 
raskete sümptomitega patsientidel.
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Celsius Healthcare on teie partner 
meditsiinikonverentside ja -koolituste 

korraldamisel
Celsius Healthcare on Eesti kogenuim meditsii-
nikonverentside ja -seminaride korraldaja. Koos 
erialaseltsidega korraldatud konverentsidel ja 
koolitustel osales eelmisel aastal üle 4000 medit-
siinitöötaja.

Üha rohkem toimub erialaseid konverentse ja koo-
litusi, kuhu oodatakse osalema erinevate erialade 
arste ning õdesid. Osalejad teevad valiku lähtudes 
kvaliteedist ning sellest, kas programm vastab just 
nende erialasele vajadusele, pakkudes professio-
naalset ning unikaalset infot. Kõrgetasemelist prog-
rammi peab toetama professionaalne korraldus, et 
sündmus saaks vajaliku võimenduse ja tooks kokku 
erialaseltsi fookuses olevad sihtgrupid. 

Celsius Healthcare korraldab meditsiinivaldkonna 
konverentse ja koolitusi alates 2003. aastast, olles 
pikaajaline partner erinevatele erialaseltsidele nii 
nende aastakonverentside kui ka koolitusprogram-
mide osa. Meil on kogemus kohalike ja ka rahvus-
vaheliste konverentside läbiviimisel. Korraldame 
aastas keskmiselt 12 konverentsi ning lisaks prak-
tilisi täiendkoolitusi erinevate erialade arstidele 
ja õdedele. Meie head koostööpartnerid on olnud 
perearstid, kardioloogid, onkoloogid, nefroloogid, 
endokrinoloogid, lastearstid, pereõed, apteekrid ja 
teisi erialasid esindavad seltsid ning erinevad insti-
tutsioonid.

Unikaalne konverentside korralduspakett

Igal erialaseltsil on selge visioon vajalikust täiend-
koolitusest, mis vastab just selle eriala spetsiifiliste-
le vajadustele. Meditsiinivaldkonna konverentsidel 
on kõrged nõuded, mis eeldavad valdkonna süviti 
tundmist. Pikaajaline kogemus erialaseltside olu-
lisimate sündmuste korraldamisel võimaldab meil 
pakkuda just konkreetsele vajadusele vastavat kor-
ralduspaketti. Haldame korralduses tervikprotsessi 

vastavalt kliendi eesmärkidele alates teavitusest 
kuni meediakajastuseni. 

Konverentside ja koolituste korraldamisel saame 
erialaseltsidele pakkuda unikaalseid lahendusi, mis 
seovad ühtseks tervikuks konverentsi, selle meedia-
kajastuse ning tagavad läbi Med24 meditsiinitöö-
tajate andmebaaside ja teavitussüsteemi selle, et 
konverentsi sihtgrupp vastab seltsi poolt soovitule.

Konverentsi korraldusprotsess ideest teostuseni

• Kokkulepped lektoritega

• Kokkulepped teenusepakkujatega

• Kokkulepped toetajatega

• Teavitustöö ja automaatne registreerimiste 
ning arvete väljastamise vorm loetuima me-
ditsiiniportaali med24.ee vahendusel

• Koostöö Eesti loetuimate meditsiiniväljaannete-
ga (Eesti Arst, Lege Artis, Perearst, med24.ee);  
konverentsi eel- ja järelkajastused

• Konverentsi erinumbrite väljatöötamine aja-
kirjade lisana

• Reklaami- ja kujundustööd

• Kodulehe väljatöötamise võimalus

• Konverentsimaterjalide väljatöötamine

• Meediatugi, PR

• Tehniline assisteerimine protsessi algusest 
lõpuni

• Tagasiside ja kokkuvõtted

• Loengute järelvaatamise võimalus 

Meie tulevaste ürituste ja koostööpartneritega 
on võimalik tutvuda meditsiiniportaalis aadressil 
med24.ee/koolituskalender.

Koolituse või konverentsi korraldamise sooviga võtke palun ühendust  
Kai Banatovskiga aadressil kai@celsius.ee või telefoni teel 631 4111.


