Uut siidame- ja
veresoontehaiguste esmases
preventsioonis

Norra otsustas oma perearstide eest-
vedamisel siidame- ja veresoontehai-
guste esmase preventsiooni taktikas
mitte jargida enamikus riikides
kasutatavat Euroopa Kardioloogide
Seltsi stidame- ja veresoontehaiguste
esmase preventsiooni juhendit ning
tdotas valja Euroopa perearstide
organisatsiooni WONCA Europe
toetusel oma riigile ja patsientidele
sobiva juhendi. Norra perearstide
uut stidame-veresoontehaiguste
esmase ennetamise juhendit tutvus-
tati 2011. aasta WONCA Europe
konverentsil kui tiht tdhelepanu-
vadrsemat saavutust preventsiooni
valdkonnas viimastel aastatel.
Uue juhendi viljato6tamisele
eelnes pohjalik uurimus, kuidas
sobib Euroopa stidame- ja vere-
soontehaiguste esmase prevent-
siooni juhend Norra rahvastikule.
Populatsiooniuuringus osales
62 104 isikut vanuses 20-79 aastat.
Selgus, et Euroopa stidame- ja vere-
soontehaiguste juhendi kohaselt
kuulub Norras 76% isikutest vanuses
20-79 aastat mittesoodsa stidame-
ja veresoontehaiguste riskipro-
fiiliga isikute hulka ning riskiga
patsientide arv suurenes vanemates
eariihmades. Kasutatud riskiprofii-
lides olid suure kaaluga stlistoolse
ja diastoolse vererdhu véairtused
ning kolesteroolisisaldus. Murde-
punktideks olid siistoolne vererohk
> 140 mm Hg ja diastoolne vererdhk
> 90 mm Hg ning tildkolesterool
> 5,0 mmol/1. Euroopa juhendi koha-
selt on medikamentoosse raviga alus-
tamise méddraks 10 aasta stidamehai-
gustesse suremuse risk 5% koikides
earlihmades. Seega peaks enamikule
eakatest patsientidest olema enne-
tuse eesmirgil midratud medika-
mentoosne ravi. Nende isikute arv,
kes vajaksid Norras Euroopa juhendi

jargi medikamentoosset ravi, on
vdga suur tdnu Norra inimeste
korgele elueale. Samas on eakate
inimeste elukvaliteet ja toimetulek
Norras WHO andmetel suureparane
ning juhendi jargi toimimine viiks
tervise n-0 medikaliseerumiseni,
tervishoiukulutuste asjatu kasvuni
ega oleks eetiline tervete inimes-
tega tegelemiseks. Seepirast voeti
juba 2004. aastal eesméargiks luua
Norra populatsiooni isedrasusi ning
riskiméarasid arvestav siidame- ja
veresoontehaiguste esmase prevent-
siooni juhend. 2009. aastaks valmis
uus siidame- ja veresoontehaiguste
esmase preventsiooni juhend koos
uute riskitabelitega, mis on kitte-
saadavad Norra tervisedirektoraadi
kodulehel http://rkalk.helsedir.no.

Uues Norra juhendis on lahtutud
absoluutsest riskist nagu ka Euroopa
juhendis, s.t et ravi soovitused
pohinevad absoluutsel 10 aasta
riskil surra stidame- ja veresoonte-
haiguste tottu. Erinevuseks on aga
arvestamine patsientide vanusega
ning kasutusele on voetud medi-
kamentoosse ravi mddramiseks
erinevad riskimédrad eri eariih-
mades, kusjuures vdiksem riskimaar
on aluseks ravi alustamiseks noore-
mates ning suurem riskiméaar vane-
mates vanuserithmades: 40-49 a,
kui 10 aasta risk surra stidame- ja
veresoontehaiguste tdttu on > 1%;
50-59 a, kui see risk on > 5%; 60-69 a,
kui see risk on > 10%. Euroopa
juhendis on alahinnatud noore-
mate isikute riski ja tilehinnatud
vanemate isikute riski, sest koigi
riskimadraks on 5%. Norra juhendis
on arvestatud lisaks klassikalis-
tele riskiteguritele individuaalseid
riskitegureid: perekonnaanamnees,
diabeet, abdominaalne rasvumine,
hiipelipideemia jt. Uue vanusest
lahtuva preventsiooni taktikaga ei
muutu preventsioonist oodatavate
eluaastate arv (undiscounted life
years gained), kiill aga viheneb oluli-
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selt medikamentoosset ravi vajavate
tervete isikute arv (198 100 Norra
uue juhendi jargi versus 247 100
Euroopa juhendi jargi), viheneb
koormus tervishoiusiisteemile ning
sdilib eakate inimeste elukvaliteet.
Nooremate isikute siidame- ja vere-
soontehaiguste esmasele prevent-
sioonile on uues juhendis pooratud
erilist tahelepanu.

Eestis oleks vaja poorata varakult
tihelepanu noorte inimeste stidame-
haiguste esmasele preventsioonile
ning vdiksem riskimaar riskipatsien-
tide valikul ravi alustamiseks vdiks
anda tulemusi haigestumise vihen-
damiseks eriti noorte meeste hulgas.
Norra perearstide algatus ldhtuda
preventsiooni juhendis kohalikest
oludest vodiks olla eeskujuks Eestis
vastavate juhendite koostamisel.
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