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Euroopa Kardioloogide Seltsi president:
Euroopa uhtsete ravijuhendite
rakendamine on keeruline

Euroopa lihtsete ravijuhendite rakendamine on riikide erinevate
majanduslike voimaluste tottu keeruline, ltles Euroopa Kardioloogide Seltsi
president professor Panos E. Vardas Eesti Arsti vastutavale valjaandjale

Siim Nahkurile antud intervjuus.

Euroopa Kardioloogide Selts iihen-
dab enam kui 75 000 erialaspetsialis-
ti ja 55 kardioloogiaiihingut, samuti
mitmeid institutsioone ja tooriihmi
Euroopas ning Lahis-ldas. Kuidas
onnestub ithendada erinevad alam-
erialad, regioonid, polvkonnad ja
traditsioonid Euroopa kardioloogia
tihise katuse alla? Milline on Euroopa
kardioloogide roll iileilmses kardio-
loogias?
Euroopa Kardioloogide Selts kuulub maailma
suurimate teadusithingute hulka ja sellel on
oluline roll iileilmses kardiovaskulaarses
meditsiinis. Oleme viga rahul, et oleme
suutnud itihe katuse alla tuua 6 erinevat
assotsiatsiooni, 10 toorithma ja 5 ndukoda.
Euroopa Kardioloogide Selts on piitidnud olla
tile riiklikest huvidest ja tegutseda Euroopas
uhtselt, sest tiheskoos suudame rohkem.
Selts ei piirdu aga tiksnes Euroopaga, sest
meiega on liitunud mitmed Euroopast vilja-
poole jadvad riigid, nt Kasahstan ja Maroko.
Kui rddkida erinevatest polvkondadest,
siis meile on vdga oluline, et seltsi toosse
oleks korraga kaasatud koik pélvkonnad.
Selleks et olla ldhemal noorele pélvkonnale
ja tutvustada uusi andekaid kardiolooge,
oleme arendanud projekti ,Cardiologists of
Tomorrow". Oluline on ka rahvusvaheline
koost66, mille edendamiseks on Euroopa
Kardioloogide Selts viimasel neljal aastal
arendanud projekti ,Global Scientific Acti-
vities®, mis pakub meie tegevustele tdienda-
vaid vbimalusi kasvatada neis rahvusvahelist
moddet. Selle projekti kdigus kiilastatakse
niditeks suuri ja kiiresti arenevaid riike
(Brasiilia, Argentina, Mehhiko, Hiina,
Saudi Araabia, Jaapan jt) ning osaletakse
nende aastakoosolekutel koos tihepédevaste
kursustega.

Prof Panos E. Vardas (Kreeta Ulikool, Kreeka)
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Kui vaadelda ravijuhendite arendamist,
siis Euroopa thtsete juhendite viljatoo-
tamisel kohtab mitmeid probleeme. Nagu
teada, on ravijuhendite rakendamiseks
vajalik riikide teatud minimaalne rahaline
toetus ning kahjuks on Euroopa riikide
majanduslikud ja rahanduslikud véima-
lused riigiti vdga erinevad ning see muudab
thtlustamise keeruliseks.

Euroopa Kardioloogide Selts ja
Euroopa siidamevorgustik avaldasid
hiljuti neljanda Euroopa kardiovas-
kulaarsete haiguste statistika iile-
vaate. Vdljaande eessonas on rohu-
tatud ennetustegevuse ja vananeva
rahvastiku tahtsust siidamehaiguste
leviku mojutajatena. Et iihiskonna
vananemine ja patsientide tervise-
kditumine ei ole taielikult arstide
mojutada, siis 6elge, milliseid otse-
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selt kardioloogilise arstliku tege-
vusega seotud soovitusi annaksite
meie arstidele.

Euroopa stidamevorgustik avaldab erinevaid
erialase tegevuse moodikuid igal aastal
ja meil on selle institutsiooniga viga hea
koost66. Minu arvates tuleks néitajate
hindamisel silmas pidada, et stidame- ja vere-
ringehaiguste esinemine on olulisel maéaral
seotud riigi sotsiaal-majandusliku olukor-
raga. Sellistes riikides, kus on kiiresti arenev
majandus (nt Venemaa), esineb rohkem
péargarterihaigusi, sest inimesed to6tavad
palju ja toituvad kehvasti. Olukord on aga
oluliselt teistsugune ldadneliku eluviisiga
riikides (nt Taanis, Inglismaal ja Itaalias):
nendes riikide esineb padrgarterihaigusi
vihem, kuid teisalt suureneb degeneratiiv-
sete slidame-veresoonkonnahaiguste (nt
aordistenoos) esinemine. Erinevad riigid,
erinevad probleemid! Arenevates riikides
on enam levinud pargarterihaigused, kuid
vananeva rahvastiku ja aktiivse ennetuspo-
liitikaga riikides votavad pargarterihaiguste
koha iile degeneratiivsed stidamehaigused.

Euroopa Kardioloogide Selts ja Eu-
roopa Siidameriitmi Assotsiatsioon
on hiljuti valja toonud suured erine-
vused siidame ariitmiate ravis Ida- ja
Laane-Euroopas. Mis tuleks Teie
hinnangul teha, et selles vallas Ida-
Euroopa olukorda parandada?
Rahvusvaheliselt on tapja number tiks kardi-
aalne dkksurm, mis oma olemuselt on seotud
siidame ariitmiaga. Kardioverter-defibril-
laator on vdga tohus aparaat, mis kaitseb
patsiente dkksurma eest. Et anda aimu Laédne-
ja Ida-Euroopa suurest erinevusest, olgu
margitud, et nditeks Saksamaal kasutatakse
seda seadet aastas 1 miljoni inimese kohta
280 juhul, Euroopas keskmiselt 140 juhul.
Seevastu on Venemaal 1 miljoni inimese
kohta aastas neid seadmeid kasutatud vaid
kuuel juhul ja Ukrainas isegi veel vihem. See
illustreerib arenevate Ida-Euroopa riikide ja
arenenud lddneriikide suurt vahet prevent-
sioonis. Tervishoiupoliitikud peaksid ndgema
rohkem vaeva, kuidas seda vahet vihendada.
Kiilastasin hiljuti Moskvat ja kohtusin koha-
like tervishoiupoliitikute ja kardioloogidega,
et arutada voimalusi olukorda parandada.

Tanapdeva kardioloogia koosneb
erinevatest alamerialadest. Kuidas
on praegu erialade areng tasakaa-

lustatud ning kas on marke mone ala
aeglasemast arengust?

Koik alamerialad on kardioloogia jaoks
olulised. Kéikides seltsi kuuluvates riikides
on alamerialad hésti arenenud, moistagi
vdikeste erinevustega. Samas on tosi, et
mitme pohjuse tottu vajab elektrofiisioloogia
vaga haritud personali ja arenenud tehnoloo-
giat ning seepidrast areneb moningal méaral
aeglasemalt kui teised erialad. Kdigepealt
arenes invasiivne kirurgia ja siis jargnes sellele
elektrofiisioloogia. Arvestades seda, et kodade
virvendusariitmia levik votab tdnapéeval juba
epideemilisi modtmeid, on elektrofiisioloogial
oluline roll kodade virvenduse ablatsioonravis
jakardioloogiliste patsientide dkksurma enne-
tamisel. Mitmed riigid on raskustes teatud
alamerialade arendamisega, nditeks on neis
suur vajadus korgetasemeliste uurimiskes-
kuste jarele. Isegi sellises arenenud riigis nagu
Uhendkuningriik ei ole kardioloogilise elekt-
rofiisioloogia laborite arv piisav. Ma arvan,
et nii tervishoiuametnikud, kardioloogid
kui ka patsiendid peaksid nendele teemadele
rohkem tdhelepanu poorama.

Kardioloogid juhinduvad oma te-
gevuses enamasti toenduspohisest
meditsiinist, mis rajaneb juhuslikus-
tatud kontrollriihmaga uuringutel
jaravijuhenditel. Samas on epide-
mioloogial pohineval meditsiinil ka
arvukalt kriitikuid. Milline on Teie
arvates meditsiiniteadmuse meto-
doloogia tulevikus ning seda iseéra-
nis kardioloogia kontekstis?
Toenduspohine meditsiin on traditsiooniline,
tark ja téhus lahenemine, kuidas kasutada
meditsiiniteadmisi patsientide heaks. Samuti
on tosi, et viimased 30 aastat arendatud
tdoenduspdhine meditsiin on sattunud aeg-
ajalt eri osapoolte kriitika alla. On olnud nii
poolt- kui ka vastuargumente soovitustes,
mis pohinevad isedranis suurte populatsioo-
nide Kkliinilistel uuringutel. Uldiselt arvan, et
patsientide ja meditsiini kui valdkonna jaoks
on siin rohkem olnud positiivseid aspekte.
Kindlasti on tdenduspohise meditsiini ja eriti
ravijuhendite juures koige tahtsam patsiendi
individuaalsus. Arst ravib ikka konkreetset
patsienti ega realiseeri ainult juhendis sisal-
duvat. Uhelt poolt me vajame ravijuhendeid ja
toenduspohist meditsiini, kuid teisalt peame
olema ettevaatlikud ja teadma, kuidas ravida
iga patsienti individuaalselt. See muudab viga
oluliseks arsti rolli ja tema kliinilise kogemuse.
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