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Ulevaatlik kardioloogiakisiraamat, mille
Soome arstiteadlased avaldasid 2008. a,
on niiid heas tdlkes kittesaadav ka Eesti
lugejale. Enamiku raamatu peatiikkidest
on kirjutanud kaanel mérgitud toimetajad,
kuid t60sse oli kaasatud veel teisigi autoreid,
kes on kirjutanud hulga alapeatiikke (nt Leo
Niiskanen 4. peatiiki toitumisest kardioloo-
gias ning Ulla-Riita Penttild 7. peatiiki stida-
mehaigusega toimetulekust). Kui vaadelda
lahemalt raamatu sisu, siis kdigepealt vajab
dramirkimist selle temaatika lai haare,
kus lisaks tutipilistele kliinilise meditsiini
peatiikkidele stidame ja vereringe talitlusest,
siidamehaige uuringutest, siidame- ja vere-
soonkonnahaiguste tekkepdhjustest ning
nende ravist kirjeldatakse pdhjalikult ka
sidamehaiguste ennetamise konkreetseid
vOoimalusi ja seoseid eluviisiga (ptk 4-6).
Raamatu esimesest poolest leiab lugeja
mitmed peatiikid kardioloogiliste haigete
rehabilitatsioonist ning igapdevaelu problee-
midega toimetuleku pohimotetest (ptk 7-9).

Kasiraamat on heaks abimeheks erinevate
alade meditsiinitootajatele, kes puutuvad
oma t60s kokku siidamehaiguste diag-
noosimise, ravi planeerimise ja siidame-
haigete ndustamisega, sest see sisaldab
thelt poolt infot erinevate meditsiiniliste
vOoimaluste kohta, kuid teisalt toob vilja ka
patsiendi eluviisidest ja muudest asjaoludest
lahtuvad riskitegurid, mille olemasolu voi
puudumine mojutab oluliselt konkreetsete
patsientide haiguse kulgu. Autorid panus-
tavad raamatus méirkimisvéirselt patsiendi
ja arsti thesugustele arusaamadele haiguse
ravist ning vajadusest tegeleda patsiendi
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elustiili muutustega, et vihendada riskite-
gurite mdju haiguse kulule.

Raamatu 2. peatiikis kirjeldatakse viga
konspektiivses vormis kardiovaskulaarse
stisteemi ehituse ja talitluse pohilisi seisu-
kohti, milleta ei ole voimalik md&ista raamatu
jargmisi peatiikke. Nii see kui ka jairgmised
peatiikid on varustatud vidga informatiiv-
sete jooniste ja tabelitega, mis voimal-
davad kardioloogiaga esimest korda kokku
puutuval lugejal kergemini omandada teema
raudvara ning kogenud lugejal kiiresti
meenutada mond olulist huvipakkuva vald-
konna fakti voi seaduspérasust.

Kisiraamatu 3. peatiikis késitletakse
siidamehaige uurimismeetodeid alates stida-
mehaiguse siimptomitest ja kliinilisest uuri-
misest diagnoosi piistitamisel kuni erinevate
mitteinvasiivsete ja invasiivsete lisauuringu-
teni diagnoosi tépsustamiseks. Ulevaatlikult
on kirjeldatud erinevate uuringute pohimot-
teid ja metoodikaid, mida on tdiendatud
arvukate jooniste, tabelite ning rontgen- ja
ultraheliuuringute tilesvotetega. Tabelitena
on esitatud siidameuuringute voimalikud
nédidustused erinevate simptomite esine-
misel ja ka haigusest ldhtuvalt. Esitatud
uuringute kirjeldused on arstile suureks
abiks uuringu tulemuste interpreteerimisel,
aga ka patsiendile uuringutulemuste selgi-
tamisel.

Raamatu 4. ja 5. peatiikis on kisitletud
toiduvaliku tdhtsust ning liikkumise moju
siidamele ja vereringele nii sidamehai-
guste ennetuse kui ka ravi puhul. Nouan-
deid leiab stidamehaigust pddevale patsien-
dile erinevate liikumissoovituste andmisel,
aga ka harrastuspordi ja voistlusspordi luba-
misel, arvestades patsiendi haigust ja selle
raskusastet. Siidamehaigele ohuolukordi
tekitavad haigused on késitletud tiksikas-
jaliselt eraldi peatiikis (ptk 10). Vilja on
toodud seisundid, mille korral on vajalik
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kiire tegutsemine ja esmaabi, kisitletud on
ka elustamise pohitddesid.

Kindlasti vdédrib tdhelepanu R. Kettu-
neni koostatud 11. peatiikk kardioloogiliste
ravimite kasutamise tildistest poOhimdtetest.
Loomulikult ei piisa edukaks kardioloogili-
seks farmakoteraapiaks tiksnes selle peatiiki
tundmisest, kuid hulk olulisi aspekte,
millega ravimite ordineerimisel kardioloo-
gias tuleb arvestada, on seal selgesti vilja
toodud.

Traditsioonilisem tlevaade erinevatest
siidamehaigustest, nende tekkepdhjusest,
riskiteguritest ja ravist on antud erine-
vates peatiikkides haiguste kaupa ning see
voimaldab lugejal kiiresti leida vajaliku
haiguse kompleksse késitluse (ptk 12-23).
Eraldi on vilja toodud stidamehaiguste
isedrasused naistel (ptk 24) ning teatud
kaasuvate krooniliste haiguste (diabeet,
ststeemsed sidekoehaigused, neeruhai-
gused) korral (ptk 25).

Kokkuvottes tuleb rohutada, et raamatu
autorid peavad kisitluses vidga oluliseks
arsti ja patsiendi usalduslikku suhet, kus
patsiendi ndustamine tdhendab ndupi-
damist, kokkuleppeid ning vastutuse ja
kohustuse votmist. Selline hoiak iihes
Oigete kliiniliste vOtetega saabki olla tule-
musliku meditsiinilise tegevuse votmeks.
Kiésiraamat ,,Stidamehaigused® on heaks
Oppevahendiks arstiteaduskonna tlidopi-
lastele ja residentidele ning ka praktiliseks
kédsiraamatuks juba aastaid té6tanud arsti-
dele sidamehaigusega patsiendi ndusta-
misel ja ravis. Samas tuleb siiski mérkida,
et kisitluse pohjalikkuse alusel ei ole raamat
moeldud mitte kardioloogist eriarstile, vaid
pigem just teistele erialade meedikutele, kes
oma t66s puutuvad kokku stidamehaigusi
podevate patsientidega.
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