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Kasimuugiravimid eneseraviks -
kas moistame voimalikke riske?

Outi Salminen?, Raimo K. Tuominen?

Kasimiiligiravimid sisaldavad samu toimeaineid nagu retsepti alusel viljastatavad ravimid.
Enamikul juhtudel on kédsimiiiigiravimite annus ja pakendite suurus vdaiksemad kui
sama toimeainega retseptiravimitel, kuid patsient voib osta neid mitu pakki ja seega voib
lithiaegseks kasutamiseks mdeldud ravimi tarvitamine pikeneda ja kokku kasutatud
annused suureneda. Vdib-olla olulisem risk tekib, kui kasutataval kidsimiiiigiravimil
on negatiivne koostoime samal ajal kasutamisel olevate retseptiravimitega. Nditeks
vOib mittesteroidsetel poletikuvastastel valuvaigistitel olla neerutoksiline koostoime
reniin-angiotensiinsiisteemi blokaatoridega. Paratsetamool suurtes annustes on hepa-
totoksiline ja vdimendab antikoagulantide toimet. Atsetiiiilsalitsiiiilhappe ja varfariini
samaaegne kasutamine on vastundidustatud. Ravimiamet hindab kdsimiiligiravimite
ohutust ja nende ravimite dige kasutamine on iisna ohutu.

Kédsimiitigil on tavaliselt ravimid, mis on
kaua olnud kasutusel. Kasimiiligiravimeid
kasutatakse vdga erinevate kaebuste, nditeks
valu, seedetraktivaevuste, allergia, kergete
nahaprobleemide, kiilmetuse, huuleherpese,
koha ja peavalu korral (1). Nikotiiniprepa-
raate kasutatakse voorutussimptomite
leevendamiseks suitsetamisest loobumisel.
Miiligil on mitmesuguseid taimseid toime-
aineid, samuti mikroelemente sisaldavaid
preparaate ja vitamiine. Need ja paljud muud
kdsimiiligiravimid on seotud koostoimete
riskiga samal ajal kasutatavate retseptira-
vimitega (vt tabel 1).

Soomes lisatakse uusi toimeaineid kési-
miiiki eneseraviks kasutamise eesmairgil
harva ja ldbimdeldult. See on pdhjendatud,
sest kdsimiiligiravimite laiem valik toob
rohkem probleeme, andmata markimis-
vadrset kasu. Nditeks on paljudes Euroopa
riikides voimalik osta suukaudseid mikroo-
bivastaseid aineid ilma retseptita ning see
on nendes riikides mikroobivastaste prepa-
raatide suurenenud ravimiresistentsuse
tiks pohjuseid.

Aastal 2016 miitidi Soomes ambulatoor-
seid retseptiravimeid 2137 miljoni eest
ja kdsimiitigiravimeid 352 miljonit euro
eest. Kdsimiiligiravimid moodustavad
14% ambulatoorseks raviks miitidavatest
ravimitest (2). Monede uute kdsimiitigira-
vimite puhul nduab Soome ravimiamet, et
apteegi personal pakuks ostjatele tdiendavat

ndéustamist. Niisugune ndustamine on
praegu vajalik nelja eneseabiravimi korral:
naprokseen podletikuvastasena ravimina,
sumatriptaan migreeni raviks, orlistaat
kehakaalu langetamiseks ja rasestumis-
vastased ravimid raseduse erakorraliseks
viltimiseks

VALU VASTU KASUTATAVAD
KASIMUUGIRAVIMID
Tarbimisnditajate jargi on valu vaigista-
miseks kasutatud ravimid suuruselt teine
mildavate kdsimiiigiravimite rihm (vt
tabel 2) (2). Nendest on Soomes enim
miitidud ravimite nimekirjas ibuprofeen
kohal 7 ja paratsetamool kohal 11. Need
arvud pohinevad ravimite miitigil eurodes
ja hdlmavad ka retseptiga miitidud ravimeid.
Madala hinna téttu on eespool nimetatud
ravimid enam kasutatavad.

Mittesteroidsed podletikuvastased
ravimid ja nendega seotud riskid. Pdle-
tikuvastased ravimid, mida Soomes on
vdimalik osta ilma retseptita, on atsettitilsa-
litstitilhape (ASA), ibuprofeen, ketoprofeen
ja naprokseen. ASA on saadaval suurtes
pakkides, ibuprofeen mitte rohkem kui
30 tabletti sisaldavas pakis ja suhteliselt
vdikestes annustes (200 ja 400 mg) ning
ketoprofeen ja naprokseen on kittesaadavad
oluliste piiranguteta.

Koigil neil ravimitel on sama potentsiaal
korvalndhtude tekkeks, kui neid oleks vilja
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Tabel 1. Peamised kédsimiitigiravimite korvaltoimed elundkondadele ning voimalikud olulised koostoimed

samal ajal kasutatavate retseptiravimitega

Naidustus Ravimi kategooria Elundkond, millele vaib kahju  Ravimid, millega on voimalikud kliiniliselt
tekkida olulised koostoimed
Valu Mittesteroidsed Seedetrakt Varfariin
poletikuvastased ravimid Neerud Reniin-angiotensiinsiisteemi blokaatorid
(NSAID) Arterid Liitium
Vere hiitibimine Glukokortikoidid
Paratsetamool Maks Varfariin
Vere hiitibimine
Sumatriptaan Kesknarvislisteem Linetsoliid
Seedetrakt Moklobimiid
Selegiliin

Serotoninergilised antidepressandid

Allergia Antihistamiinid Kesknarvislisteem Alkohol
Ulemiste Koharavimid Kesknarvisiisteem Bupropioon
hingamisteede Fluoksetiin
kaebused Kinidiin
Moklobemiid
Paroksetiin
Terbinafiid
CYP2D6 blokaatorid
Korvetised Prootonpumba inhibiitorid Seedetrakt Tiroksiin, asooli tiitipi antifungaalid
H2-blokaatorid Seedetrakt Tiroksiin, asooli tiitipi antifungaalid
Antatsiidid ja sukralfaat Seedetrakt Fluorokinoloonid

Tetratsiikliin

Tiiroksiin
Kohulahtisus/-  Loperamiid Kesknarvislisteem Gemfribrotsiil
kinnisus Itrakonasool
Kinidiin
CYP2C8 vdi CYP3A4 blokaatorid
Kohukinnisuse ravimid Seedetrakt
Asendusravi Vitamiinid ja mikroelemendid Seedetrakt Tetratsikliin
(nt kelaatmetallid) Fluorokinoloonid
Levodopa
Nikotiin Kesknarvislisteem
Erinevad Taimsed preparaadid Mitmed elundkonnad Rasestumisvastased ravimid

naidustused (nt hdlmikpuu)

Monoaminooksiidaasi inhibiitorid

kirjutatud retseptiga, eriti kui ravimeid
kasutatakse pikka aega ja suures annuses.
Sel juhul ei ole jargitud eneseravi peamisi
pohimotteid: kasutada ravimeid liihikest
aega ja vaikeses annuses ajutise hdda korral.
Mittesteroidsete poletikuvastaste ravimite
(NSAID) pikaajaline tarvitamine suurtes
annustes pohjustab seedetraktis kahjustusi
ja eneseravi on seega potentsiaalselt ohtlik,
kuna selle tagajarjel voib tekkida haavand
seedetraktis, mida on raske ravida (3, 4).
Tstiklooksligenaasi isoensiitimi 2 (COX-2)
suhteliselt selektiivselt inhibeerivad pole-
tikuvastased ravimid on seedetraktile
turvalisemad, kuid siiani ei ole need Soomes
retseptita kdttesaadavad. Nende, nagu ka
COX-2 suhtes mitteselektiivsete poletiku-
vastaste ravimite tihiseks kdrvaltoimeks
on neerude verevoolu vihenemine (5). Kéik

poletikuvastased ravimid parsivad neerudele
verd toovate arterite endoteelis prostaglan-
diini stinteesi. Kui artereid avatuna hoidvate
prostaglandiinite kogus vaheneb, halveneb
neerude perfusioon (6).

Kui patsient peale poletikuvastaste
ravimite muid ravimeid ei kasuta, ei ole
kahju neerudele suur. Téeline oht tekib, kui
reniin-angiotensiinsiisteemi inhibiitoreid
pidevalt kasutav isik hakkab tarvitama
pdletikuvastast ravimit suures annuses.
Siis neerude perfusioon vdheneb drastiliselt
ning voib kujuneda dge neerupuudulikkus
(6). Poletikuvastaseid ravimeid kasuta-
takse sageli palaviku alandamiseks, kuid
palavikust pohjustatud vedelikukaotus
voib suurendada neerupuudulikkuse riski.
Palaviku langetamiseks on ohutum kasutada
paratsetamooli. Viimasel ajal kasutatakse
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paratsetamooli enam ka valuvaigistina (vt
tabel 2).

Aspiriini (ASA) kasutatakse laialdaselt
miiokardiinfarkti sekundaarseks ennetuseks.
See pérsib trombotsiilitide agregatsiooni
juba viga vdikeste annuste korral (100 mg
06pdevas) ning toime on podrdumatu,
sest ASA seondub trombotsiiiitide COX-1
ensiiimiga. Trombotstiitide normaalne
funktsioon on oluline verejooksu valtimiseks
patsientidel, kes kasutavad antikoagulante.
Ambulatoorseks antikoagulantraviks kasu-
tatakse tavaliselt varfariini, kuid jarjest
rohkem ka hiitibimisfaktorite funktsiooni
takistavaid ravimeid (7). ASA-1 on sarna-
selt teiste pdletikuvastaste ravimitega
sarnane koostoime nii varfariini kui ka
otseste suukaudsete antikoagulantidega
(dabigatraan, rivaroksabaan, apiksabaan ja
edoksabaan) (8). Nende samaaegsel tarvita-
misel suureneb verejooksu oht. Samuti tuleb
meeles pidada, et pidev pdletikuvastaste
ravimite kasutamine suurendab arterio-
skleroosi riski ning selles suhtes COX-1 ja
COX-2 selektiivsed inhibiitorid ei erine (9).

Pikaajaline ravi paratsetamooliga
suures annuses vO0ib olla kahjulik. Samuti

Tabel 2. Kasimiiligiravimite apteegimiiiik 2016. aastal
(2) vorreldes sama kategooria ravimite kogutarbimisega
(defineeritud péevane doos (DPD) 1000 inimese kohta

06paevas)
Miiiik kasimiiiigi- Ravimi
ravimitena kogutarbimine
Ravimi kategooria DPD/1000 DPD/1000
Seedetraktiravimid 44,17 204,51
Valuvaigistid: 29,77 103,03
-ibuprofeen 22,5 50,5
- paratsetamool 5,6 33,9
Allergiaravimid 17,66 52,19
Lihase-ja liigesevalu 4,21 18218 g (1000
vastased paiksed inimese kohta
preparaadid aastas)
Neeluhaiguste ravimid 3,73 3,73
Kilmetusravimid 1,52 1,52
Ninakinnisuse ravimid 10,77 34,45

DPD/1000 inimese kohta 66pé&evas valjendatuna arvuna naitab, kui mitu
inimest tuhandest ravimit 66paevas kasutas (toim).

Tabel 3. Kohtukeemiliselt toendatud paratsetamoolist tingitud
surmajuhtude arv Soomes aastatel 2009-2015 (professor llkka
Ojanpera, avaldamata andmed)

2009

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Paratsetamool 7

6 10 6 17 10 16

on paratsetamoolil koostoime varfariiniga.
Paratsetamool pdrsib suurtes annustes
kasutamise korral (rohkem kui 3 g 66pdevas)
hiiibimisfaktorite stinteesi ja koos varfarii-
niga INR tduseb (10).

Paratsetamooli maksatoksilisus on
tingitud ravimi toksilisest metaboliidist, mis
tekib siis, kui ravimi esmane metabolismi
gliikuroniidkonjugatsiooni kaudu on kiillas-
tunud. Toksiline metaboliit blokeerib K-vita-
miinist sdltuvate hiitibimisfaktorite stinteesi
(VI ja IX) ning tekitab farmakodiinaamilise
koostoime varfariiniga. Toksilise metaboliidi
moodustumist soodustab ka ravimite meta-
bolismis osalev ensiitim CYP2EI Krooniline
alkoholitarbimine, samuti paratsetamool
suurendavad CYP2E1 aktiivsust. Alkohoo-
likul on paratsetamooli kasutamine seotud
suure riskiga. Eneseraviks ilma retseptita
kéttesaadava paratsetamooli tablett sisaldab
maksimaalselt 1 g toimeainet. On avaldatud
muret, et sellises koguses vabalt saadav
paratsetamool voib pdhjustada palju miirgi-
tussurmi, kuid olukord Soomes veel viga
halb ei ole (vt tabel 3). Samas niditas Soomes
tehtud uuring paratsetamooli ja varfariini
samaaegase kasutamise ohtlikkust (11).
Rootsis oli paratsetamool saadaval ka toidu-
poodides, aga suurenenud mirgitussurmade
arvu tottu voeti see tagasi apteeki miitigile
novembris 2015. Siiski tuleb rohutada, et
paratsetamool, kui seda kasutatakse digesti,
on ohutu ravim ja seda saab kasutada muu
hulgas ohutult ka tile kolme kuu vanustel
imikutel, kui annustamist rangelt jargitakse.

Voib kergesti tekkida olukord, kus parat-
setamooli sisaldavad mitmed ravimprepa-
raadid, mida patsient samal ajal kasutab
(1). Paratsetamool voib olla patsiendile
ordineeritud ravimite nimekirjas erinevates
kombinatsioontoodetes (paratsetamool +
kodeiin, paratsetamool + orfenadiin, parat-
setamool + tramadool), lisaks voib sama
patsient saada samal ajal paratsetamooli
ka kiilmetuse korral kasutatavast kuuma
jooki lisatavast ravisegust. Sel juhul vdidakse
soovitatav pdevane annus iiletada. Samuti
voib ASA sisalduda kiilmetuse korral kasu-
tada soovitatavates ravimisegudes.

Eakad inimesed kasutavad rohkesti
paratsetamooli ja poletikuvastaseid ravi-
meid luu- ja lihasevalude korral. Keeruline
olukord tekib eelkdige siis, kui inimene pdeb
osteoartroosi, neerupuudulikkust ja kasutab
varfariini nditeks kodade virvendusariitmia
tottu. Neid patsiente tuleks hoiatada enese-
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raviks kasutatavate valuvaigistite potent-
siaalsetest ohtudest ja valu peaks ravima
mitte NSAIDe ja paratsetamooli sisaldavate
ravimitega.

Véiarib meenutamist, et vanusega seoses
neerufunktsioon halveneb (12) ning see voib
mojutada ravimite toimet, eriti kui tegemist
on kitsa terapeutilise laiusega ravimiga,
mis eritub muutumatul kujul uriiniga.
Klassikaline niide sellest on liitium, mis
eritub peaaegu tdielikult neerude kaudu ja
mille sisaldus organismis suureneb kergesti
toksilise tasemeni neerupuudulikkusega
patsientidel. Liitiumiga samaaegne poletiku-
vastaste ravimite kasutamine voib pdhjus-
tada dgedat neerupuudulikkust ja liitiumi
tase organismis touseb liiga korgeks (13).

SEEDETRAKTISUMPTOMITE
RAVIKS KASUTATUD
KASIMUUGIRAVIMID

Seedetrakti simptomite raviks on arvukalt
kdsimiitigiravimeid ja need olid 2016. aastal
tarbimisnditajate jargi kdige suurem kési-
mitigiravimite rithm (vt tabel 2). Selgelt
koige rohkem kasutatakse ravimeid kdhu-
kinnisuse, kohulahtisuse ja korvetiste vastu.
Ageda kéhulahtisuse raviks kasutatakse
loperamiidi, mis on perifeerse toimega
p-opioidiretseptori agonist. Eneseravi
loperamiidiga peaks olema liihiajaline,
kestma mitte rohkem kui kaks pédeva ja seda
voib tarvitada hoolikalt doosi jargides ka
reisil tekkinud kohulahtisuse korral (14).
Loperamiidil on mitmeid korvaltoimeid:
kohukinnisus, kohuvalu, iiveldus, peavalu
ja pearinglus. Kdrvaltoimete tottu Soomes
ei soovitata loperamiidi eneseraviks alla
12aastastele ega eakatele. Arritatud soole
siindroomi korral kasutakse loperamiidi
tihti liiga kaua ja mittevajalikult.

Sel juhul vo6ib sool harjuda loperamiid-
raviga, millest tuleneb raske kéhukinnisus
ja teiselt poolt seoses ravimi tarvitamise
lopetamisega tekib kéhulahtisus. Ameerika
Uhendriikidest ja Rootsist on andmeid
loperamiidi kuritarvitamise kohta odava
alternatiivina opioidide asenduseks (15). Sel
juhul olid kasutatud annused 40-100 korda
suuremad vorreldes soovitatavate eneseravi
annustega. Suurtes annustes loperamiid
kiillastab hematoentsefaalbarjdari p-gliiko-
proteiini transportijaid (transpordivad
tithendeid hematoentsefaalbarjdari rakkudest
tagasi vereringesse) ja voimaldab loperamiidi
juurdepéddsu kesknarvisiisteemi. On juba

andmeid surmajuhtude kohta seoses lope-
ramiidi kuritarvitamisega, neil juhtudel on
olnud tegemist kardiotoksilisusega. Lopera-
miid parsib Na+ ja K+ ioonkanaleid, seejuures
QT-aja pikenemise risk EKGs kasvab (16).
Loperamiid metaboliseerub valgu CYP3A4
kaudu ja tugevad CYP3A4 inhibiitorid, nagu
itrakonasool, voivad oluliselt suurendada
plasma loperamiidisisaldust (17).
Prootonpumba inhibiitorite (PPI) kasuta-
mine eneseravis on tisna tavaline. PPI-d seos-
tuvad kovalentselt parietaalrakkude H+/K+
ATPaasi-ga, kusjuures selle ,prootonpumba“
funktsioon blokeeritakse piisivalt. Sellest
jareldub, et juba pédrast suhteliselt lihiaja-
list PPI-de kasutamist kulub péevi, enne
kui happesekretsioon taastub normaalsele
tasemele. Liithiajalise eneseravi puhul pole
see suur probleem, aga kui eneseravi venib
pikemaks, vdib olukord muutuda. Kuigi PPI-d
ise on héasti talutavad, tuleb pdrast nende
pikaajalist kasutamist ld6petada ravi ette-
vaatlikult - aeglaselt annust vihendades -,
sest jarsk Idpetamine voib tekitada tugeva
tagasiloogi happesekretsiooni suurenemi-
sena. Pikaajaline eneseravi PPI-dega vdib
pohjustada jamesoole piirkonna infektsioone
ja samaaegsel poletikuvastaste ravimite
kasutamisel jamesoole verdumisi. Sellel
teemal on hiljuti avaldatud suurepédraseid
ulevaateartikleid (18, 19).

MIKROELEMENDID JA ENESERAVI

Mikroelementide kasutamisel tuleks meeles
pidada, et seedetraktis voivad tekkida
futsikalis-keemilised koostoimed, kui
samal ajal kasutatavad teised ravimid sisal-
davad néaiteks rauda (Fe 2+ voi Fe 3+) voi
teisi metalle. Naiteks sisaldab sukralfaat
rohkesti alumiiniumi (A1 3+) ning mitmetes
mineraale sisaldavates preparaatides leidub
ka magneesiumi (Mg 2+) ja tsinki (Zn 2+).
Samaaegselt nendega kasutatavate ravimite
struktuuris olevad OH-rithmad véivad
reageerida nende metallidega (kelatsioon)
ning ravimi absorptsioon on takistatud.
Nditeks oli dokstitsiikliini interaktsioon
rauaga ja sellest ravimi imendumise védhe-
nemine tiheks esimestest mikroelementide
ja ravimite dokumenteeritud koostoimete
ndidetest ning Soome kliinilise farma-
koloogia uurijad olid nendes uuringutes
pioneerid (20, 21). Analoogseid koostoimeid
mikroelemente sisaldavate preparaatidega
voib esineda fluorokinoloonide ja tetratsiik-
liini ja Parkinsoni tdve ravimitest levodopa
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(22) ning kilpnddrme hormooni tiiroksiini
kasutamisel.

ENESEABI KULMETUSE
SUMPTOMITE KORRAL
Kiilmetuse siimptomite eneseravil kasuta-
takse joogiks kuuma vette lisatavaid pulb-
reid ja need vbivad sisaldada paratsetamooli
ja ASAd. Nende voimalikku kootoimet teiste
samal ajal kasutatavate ravimitega on Kirjel-
datud eespool. Kiilmetusest pdhjustatud
nohu vastu kasutatakse nina limaskes-
tadel veresoonte lokaalset kontraktsiooni
tekitavaid ravimeid, mis sisaldavad alfal-
retseptori agoniste - kstilometatsosiini ja
oksimetasoliini. Neid soovitatakse kasutada
tdiskasvanutel kuni kiimne ja lastel kuni
viie pdeva véltel. Nende pikemaaegsel kasu-
tamisel kahjustub nina limaskest.
Koéharavimite efektiivsuse kohta laste
koha raviks puuduvad téendid. Kindlasti
on dekstrometorfaani, kodeiini ja atsetiiiil-
tsiisteiini kasutamine lastel enam mittesoo-
vitav kui saadav kasu (23). Tdiskasvanutel
ei soovitata samuti rutiinselt kasutada
koharavimeid bronhiidi ja kiilmetusest
tingitud koha korral (24). Kohadrritust
leevendavate ravimite, mukoliilitide, anti-
histamiinikumide v&i bronhodilaatorite
kasutamisest pole tdendatud kasu ka dgeda
bronhiidi ravis.

ALLERGIASUMPTOMITE
ENESERAVI

Allergiasimptomite vastu kasutatakse anti-
histamiinikume, millest enamik on saadaval
kdsimttgis. Kdsimgis ei ole antihistamii-
nikumi kombinatsioonpreparaadid stimpa-
tomimeetikumidega. Kédsimiitigis on ainult
niinimetatud vdsimust mittepdhjustavad
antihistamiinikumid, nditeks tsetiritsiin.
Standardne annus tsetirisiini vasimust ei
tekita, kuid juba kahekordne annus on seda-
tiivse toimega. See on tingitud asjaolust, et
antihistamiinikumide ,mittevisitavus” on
pohjustatud nende halvast juurdepddsust
ajju, aga kui kontsentratsioon suureneb, siis
hematoentsefaalbarjaari labilaskvus kasvab.
Samaaegne alkoholi tarvitamine suurendab
antihistamiinikumide sedatiivset toimet.

KOKKUVOTE

Oigel nididustusel ja diges annuses kasuta-
misel on kdsimiitigiravimid ohutud. Nende
kasutamisel tuleb arvestada véimalikke
koostoimeid teiste patsiendile valjakirju-

tatud ravimitega. Patsienti tuleb alati julgus-
tada informeerima koikidest tarvitatavatest
ravimitest nii arsti kui ka apteekrit, kui
ta soovib kdsimiitigil olevat ravimit osta.
Tapne teave ravimite kohta tagab ka selle,
et kdsimilgiravimeid kasutatakse digel
eesmargil, lubatud annuses ning piisavalt
kaua, kuid mitte liiga pikka aega.

JARELDUSED

o Késimigiravimid on ohutud, kui neid
kasutatakse digesti, aga need tdiendavad
ka patsiendi muud ravi.

o Késimilgiravimi valimisel tuleb arvesse
votta koik patsiendile maaratud ravimid,
et viltida ravimite koostoimeid.

o Eriti tuleb tihelepanu podorata kasuta-
tavate ravimite toimete kattumisele,
nditeks poletikuvastaste ravimite ja
paratsetamooli kasutamise korral.

SUMMARY

Simultaneous use of over-the-
counter drugs and prescription
medicines - do we recognizethe
risks?

Outi Salminen?, Raimo K. Tuominen?

Over-the-counter (OTC) medicines contain
pharmacologically active substances
havingdose-dependent efficacy. OTC medi-
cines have smaller doses or packages than
prescriptionmedicines containing the same
drug. If the patient buys several packages
of OTC medicine,then its usage might be
prolonged and the doses consumed rise
too high. A bigger riskcomes from OTC
medicines having interactions with continu-
ously or intermittently usedprescription
medicines. Non-steroidal anti-inflammatory
drugs could cause renal toxicitywith a
simultaneous use of renin-angiotensin
system inhibitors. Paracetamol at highdoses
causes liver toxicity and increases the
risks of anticoagulants. Simultaneoususe
of aspirin and warfarin is contraindicated.
The safety of OTC medicines has beenevalu-
ated by authorities and deemed safe when
used correctly.
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Il tiilipi diabeediga
patsientide
kardiovaskulaarse riski
tase soltub isiku vanusest
diabeeti haigestumise ajal

II titipi diabeet on séltumatu
kardiovaskulaarne riskitegur.
Vihe on andmeid, kas selle riski
tase oleneb ka isiku vanusest
diabeeti haigestumisel.

Rootsis korraldatud uuringus
jalgiti keskmiselt 5,63 aasta
véltel riikliku diabeediregistri
andmetel kardiovaskulaarsete
héirete kujunemise riski 214 278
asja I titipi diabeeti haigestunud
isikul, kel uuringusse kaasamise
ajal ei olnud esinenud kardio-
vaskulaarsete hiirete episoode.
Hinnati uldsuremust, kardiovas-
kulaarset suremust, haigestumist
muokardiinfarkti, isheemilisse
insulti, koronaarhaigusse ning

Kaypa hoito. Duodecim 24.1.2017.

hospitaliseerimist kodade fibril-
latsiooni v6i stidamepuudulikkuse
tottu. Kontrollriihma moodus-
tasid 1 363 612 isikut, kel ei olnud
diagnoositud kardiovaskulaarseid
hiireid ega diabeeti ning kelle
esindatus vanuse, soo, sotsiaalse
staatuse ja rahvuse jargi vastas
Il tulpi diabeeti haigestunute
populatsioonile.

Andmete analiitsil ilmnes
selge seos isiku vanuse ja kardio-
vaskulaarse riski taseme vahel
diabeedi haigestumise ajal.
Vorreldes kontrollrithmaga oli
isikutel, kes olid haigestunud II
tllipi diabeeti 40. eluaastal voi
varem, 4-5 korda suurem risk
jalgimisperioodi valtel haiges-
tuda monda kardivaskulaarsesse
haigusse voi surra. Kardiovasku-
laarse surma risk viahenes seda
enam, mida hilisemas elueas II
tuupi diabeedi haigusndhud kuju-

nesid. Isikute rithmas, kel diabeet
oli kujunenud 80. eluaastatel, ei
erinenud kardiovaskulaarne ega
surmarisk samaealiste kontroll-
rithma riskitasemest.

Uuringu andmetele toetudes
soovitavad autorid 40aastaste
ja nooremate II tiilipi diabeedi
haigete puhul hoolikalt jdlgida
ja vajaduse korral korrigeerida
teadaolevaid kardiovaskulaarse
riski nditajaid, samuti aktiivselt
ravida diabeeti.

Patsiendi vanus diabeeti
haigestumisel madrab tema elule-
muse ja kardiovaskulaarse riski
prognoosi.
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