Dl:.:ISLIPIDEEMIATE
KASITLEMINE EUROOPA
RAVIJUHENDITES

Viimaste aastate jooksul on avaldatud
Euroopa Kardioloogide Seltsi (ESC)
ja Euroopa Ateroskleroosi Seltsi
(EAS) diislipideemiate ning stidame-
veresoonkonnahaiguste ennetamise
Euroopa ravijuhendid, mis on téhusad
abivahendid koikidele arstidele, kes
on seotud stidame-veresoonkonnahai-
guste (SVH) diagnoosimise ja raviga.

Tanu nendele ravijuhenditele on
voimalik diislipideemiaid késitleda
tihtlaselt pea koikidel meditsiini-
tasanditel. Viimases diislipideemia
ravijuhendis vdljatoodud SCORE-
riskitabelid on esimest korda seotud
HDL-kolesterooli (HDL-C) vaartus-
tega. Tuleb arvestada, et kardio-
vaskulaarse riski ehk SCORE-riski-
tabelid on moéeldud kasutamiseks
inimestel, kellel puudub nii SVH,
diabeet, krooniline neeruhaigus kui
ka individuaalsete riskitegurite viga
korge tase, sest nimetatud haiguste
korral on risk juba niigi suur ja need
patsiendid vajavad intensiivset ndus-
tamist riskitegurite suhtes. Analiili-
sides HDL-kolesterooli vdartustega
SCORE-tabeleid, on selgelt nédha,
et HDL-kolesterooli madal tase on
iseseisev oluline nditaja, mis voib
mitu korda suurendada patsiendi
riski surra kiimne aasta jooksul
stidame-veresoonkonnahaigusesse.

Diislipideemia ravijuhendis on
kirjeldatud sekkumismeetmeid,
nditeks noustamist, mittemedika-
mentoosset ja medikamentoosset
ravi, mis soltuvad kardiovaskulaar-
sest riskist (KV risk) ja LDL-koles-
terooli (LDL-C) tasemest veres. Kui
tldine KV risk on > 5 ja < 10 aasta
voi > 10 ja LDL-C tase > 2,5 mmol/I,
siis tuleb patsientidele soovitada
muuta eluviisi ja alustada kohe medi-
kamentoosset ravi. Selle soovituse
tdenduspdhisus on vastavalt II klass
ja A-tase ning I klass ja A-tase.

Kardioloogia

Tdnu suurtele juhuslikustatud
kliinilistele uuringutele ei ole SVH
sekundaarse profiilaktika vajaduses
enam kahtlust. On tdestatud, et
haigetel, kes on saanud statiinravi
parast stidamelihaseinfarkti, koro-
naararterite laiendamist ja stenti-
mist voi kroonilise isheemiatove
téttu, on parem prognoos, viiksem
letaalsus, vihem korduvaid dgedaid
episoode ning vdiksem vajadus
hospitaliseerimiseks. Tahelepanu
on juhitud sellele, et lipiidisisaldust
vihendava ravi korral tuleb jalgida
lihase- ja maksafunktsiooni néita-
jaid. Korvaltoimete tekke korral
tuleb ravi katkestada voi seda korri-
geerida.

Dislipideemiate ravijuhendis on
vilja toodud dislipideemiate ravi
pohiprintsiibid erinevates kliini-
listes olukordades: perekondlike
diislipideemiate, metaboolse siind-
roomi, diabeedi, elundite siirdamise,
siidamepuudulikkuse ja sidameklap-
pide haiguste, autoimmuunsete
haiguste, neeruhaiguste, perifeer-
sete arterite haiguste ja HIV korral.
Eraldi on toodud soovitused ka
naiste ja eakate ravimise kohta.

2011. aastal ilmus ESC ja EASi
dislipideemiate Euroopa ravi-
juhendi ning 2012. aastal stidame-
veresoonkonnahaiguste ennetamise
Euroopa ravijuhendi eestikeelne
taskuversioon. Juhendite inglis-
keelsete variantidega on vdéimalik
tutvuda veebilehel www.escardio.
org/guidelines.
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Glinekoloogia

HPV UUS 9VALENTNE
VAKTSIIN

Inimese papilloomiviirus (human
papillomavirus, HPV) pdhjustab
emakakaela, tupe, hdbeme, paraku,
peenise ja orofaariinksi vihieelseid
seisundeid ning vdhki, samuti geni-
taaltiitikaid. Alates 2007. aastast on
turul kaks vaktsiini: kahevalentne
vaktsiin kaitseb peamiste maliig-
seid muutusi esilekutsuvate tiivede
(HPV-16, HPV-18) eest ning teine
lisaks neile ka healoomulisi tiitikaid
tekitavate tlivede HPV-6 ja HPV-11
eest. 2015. aasta 1d6pus joudis Amee-
rika Uhendriikidest aga turule uus
9valentne HPV-vaktsiin, mis pakub
olulist lisakaitset.

HPV-16 ja HPV-18 pdhjustavad
umbes 70% emakakaelavihkidest,
iilejadnud tlivede pdhjustatud emaka-
kaelavéhi vastu senistel vaktsiinidel
kindel kaitse puudub. On kirjeldatud
ristkaitse esinemist, kuid selle Klii-
niline tdhtsus ei ole siiski selge. Uus
9valentne vaktsiin kaitseb lisaks
eespool nimetatud neljale HPV-tiivele
veel lisaks 5 onkogeense HPV-tiive
eest - 31, 33, 45, 52, 58 - ning pakub
seeldbi eeldatavasti kaitset umbes
90% emakakaelavidhkide eest. Samuti
soovitatakse vaktsiini kaitseks teiste
viahkide eest, mida HPV eri tiived
pohjustavad.

Eestis uus 9valentne vaktsiin veel
kattesaadav pole.
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