PARATSETAMOOLI
TOHUSUS JA OHUTUS
MITTESPETSIIFILISE
NIMMEVALU NING
OSTEOARTROOSI RAVIS

Ulemaailmselt peetakse nimmevalu
levimuseks 9,4% ja osteoartroosi levi-
museks 4%. Seega on need vaevused
titheks sagedamaks pohjuseks, miks
arsti poole péordutakse. Hinnangu-
liselt kulutatakse nende raviks 20%
koigist ravikulutustest. Enamikus
ravijuhendites peetakse paratse-
tamooli esmavaliku ravimiks nii
nimmevalu kui ka osteoartroosi
korral, kuna sel on vihe korvaltoi-
meid ning see on suures osas maades
apteekides vabamuigil.

Sidney Ulikooli uurijad viisid 14bi
ulatusliku metaanaliiiisi, et selgitada
paratsetamooli toime tdenduspdhi-
sust nimmevalu ja alajdseme osteo-
artroosiga haigete ravis. Hinnati para-
tsetamooli toimet valu intensiivsuse
vihenemisele, haigete teovdime ja
elukvaliteedi paranemisele. Pdevaseks
raviannuseks oli enamikus uurin-
gutes 3500 kuni 4000 mg. Analtiiisiks
sobis kuus nimmevaluartiklit, kus oli
vaadeldud kokku 1471 haige andmeid.
Osteoartroosi kasitlenud nduetele
vastavaid artikleid sobis analiitisiks
12, analiitisiti 1371 haige andmeid.

[Imnes, et autorite hinnangul,
mis pdhineb kvaliteetsetel tden-
duspohistel andmetel, ei vihenda
paratsetamool valu, ei paranda
haigete teovdimet ega elukvali-
teeti nimmevaluga haigetel selle
lihiaegsel kasutamisel. Osteoart-
roosiga haigetel parandas parat-
setamool kiill statistilisel oluliselt
uuritud nditajaid, kuid kliiniliselt
oli selle toime valu leevenemisele
ning teovdime ja elukvaliteedi para-
nemisele ebaoluline. Samas ilmneb,
et vorreldes platseeboga ei esinenud
paratsetamooli kasutamisel oluliselt
korvaltoimeid, mis oleksid ravi
katkestamise pohjuseks. Kiill aga
ilmnes paratsetamooli kasutajatel

neli korda sagedamini nihkeid
maksafunktsiooni proovides.

Autorid jareldavad, et nende
andmete valguses on vaja kriitiliselt
iile vaadata medikamentoosse ravi
soovitused nimmevalu ja osteoart-
roosiga haigetele.

Uldiselt on teada, et medika-
mendid ainsa raviviisina on Kirjel-
datud seisundite ravis sageli viheto-
husad ja viimasel ajal on kirjanduses
tithe enam réhutatud mittefarmako-
loogiliste ravivétete olulisust. Siia
kuuluvad kehakaalu optimeerimine,
kehalised harjutused, psiithhoteraapia,
aga ka akupunktuur ja manuaal-
teraapia. Eriti on osteoartroosi korral
rohutatud paiksete NSAIDe sisalda-
vate salvide soodsat toimet.

Medikamentide ja teiste raviviiside
téhususe juhuslikustatud uuringuid on
nii nimmevalu kui ka osteoartroosiga
haigetel raske korraldada, kuna need
haigusseisundid on erineva viljen-
dusastmega ja sageli iseparanevad.
Pealegi on need oluliselt mojutatavad
psiihhosotsiaalsetest teguritest.

Kokkuvottes ei pea paratseta-
mooli kasutamisest esitatud uuringu
valguses veel loobuma, kiill aga tuleb
haigeid enam veenda kasutama mitte-
farmakoloogilisi ravivotteid, eelkdige
tegema fiitisilisi harjutusi ja kasutama
eneseabivotteid.
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FUUSILINE AKTIIVSUS ON
TOHUS RAVIVIIS

Suurbritannia Kuninglik Meditsiini-
kolledz avaldas hiljaaegu seisukoha,
et flilisiline aktiivsus on tdhus raviviis
ja arstidel on tdhtis osa selle edenda-
misel. Rohutakse, et fiilisiline aktiivsus
on oluline mojutatav riskitegur laialt
levinud krooniliste seisundite - koro-
naarhaigus, diabeet, stidamepuudu-

Neuroloogia

likkus - primaarses ja sekundaarses
ennetuses. On toestatud, et fiiiisiline
aktiivsus on loetletud haiguste ravis
ja insuldihaigete rehabilitatsioonis
niisama tohus kui ravimid. Viimastel
andmetel vahendab fiilisiline aktiivsus
dementsuse riski ja edendab vaimset
tervist. Samuti on leitud, et méddukas
flisiline aktiivsus vahendab ka tilekaa-
lulisusega seotud kardiovaskulaarset
riski.

Soovitatav futisilise aktiivsuse
tase on moddukas ja see on koigile
kergesti kédttesaadav. Piisavaks
peetakse méodukat fiitisilist tegevust
vahemalt 150 minutit nddalas. Sellise
koormuse annab néiteks 30 minutit
kiiremat kdndi péevas.

Paraku ilmneb, et arstid pole
endile piisavalt teadvustanud fiiiisi-
lise aktiivsuse tihendust ega soovita
seda haigetele. Naiteks selgitatakse
USA andmeil vaid tihele kuuest
diabeedi- v6i hiipertensioonihaigest,
kui vajalik on olla fuisiliselt aktiivne.
Kanada andmeil antakse vaid 17%-le
diabeedihaigetest soovitusi fuusili-
seks tegevuseks.

Avalduses rohutatakse, et arstid
peaksid aktiivsemalt propageerima
flitisilise aktiivsuse tdhendust tervi-
sele nii tervetele inimestele kui ka
haigetele. Sealjuures ei saa arstid
tiksinda neid soovitusi realiseerida -
vajalik on nii tildsuse kui ka poliiti-
kute toetus. Arstide osa on otsustaja-
tele selgitada, et fiilisiline aktiivsus ja
selleks voimaluste loomine on parim
viis tagada rahva hea tervis.
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