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Sidamehaiguste isedrasused eakatel

Kai Saks - TU sisekliinik

geriaatriline kardioloogia, dingnoosimine, ravi

Vanemaealiste sidamekaebustega haigete arstlikus késitluses on palju rohkem eksimusi vérreldes
noorematega. Nii on Eestis vanemaealistel inimestel péhjendamatult palju diagnoositud sidame
isheemiatébe ja sidamepuudulikkust ning raviks méaératud Gleméadra sageli digoksiini. Seevastu
arteriaalse hiipertensiooni ravi on Eesti eakate hulgas véhemalt ravimi tarvitajate arvu osas
adekvaatne. Artiklis on késitletud diagnoosimise ja ravi péhimétteid eakatel sidamekaebustega
inimestel ning analiisitud nimetatud probleemi Eesti oludes.

Enamiku sidame-veresoonkonnahaigusi pédejatest
moodustavad eakad inimesed. Paraku naitavad
vuringud, et vanemaealiste sidamekaebustega
haigete arstlik kasitlus on palju sagedamini ekslik
vérreldes noorematega (1, 2, 3). Selle pshijusi on
ilmselt mitu. Uhest kiljest on sidamehaiguste
diagnoosimise ja ravi juhised vélja té&tatud
valdavalt keskealiste meeste uurimustele
tuginedes - kuni viimase aastakiimneni ei kaasatud
vuringurihmadesse eakaid inimesi. Teisalt on
meditsiinis ja Ghiskonnas Gldiselt levinud
stereotiiipsed hoiakud vananemise ja vanade
inimeste suhtes, mistéttu sarnaste kaebuste korral
tehakse vanematele haigetele palju véhem
tapsustavaid uuringuid ning madratakse véhem uusi
tdhusaid ravimeid vérreldes noorematega (4, 5).
Kolmanda péhjusena véib vélja tuua arstide
ebapiisavaid teadmisi normaalsest vananemisest
ning seisundi geriaatrilisest hindamisest (6). Selle
kasitleda
teadaolevaid isedrasusi sidamekaebustega

ilevaateartikli eesmérgiks on
eakate inimeste arstlikul kasitlemisel ning
analiisida olukorda Eestis.

Diagnostilised probleemid siidame-
kaebustega eakate inimeste késitlemisel

Kirjanduse andmetel on siidamekaebustega eakate
diagnostilised probleemid seotud eelksige sidame
isheemiatéve ja sidamepuudulikkusega, kusjuures
leitakse nii ile- kui aladiagnoosimist. Sidame
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isheemiatdve aladiagnoosimise pdhjustena
tuuakse vélja selle valutu vormi sagenemist vanas
eas; mitme haiguse koosesinemist, mis péhjustavad
valu v&i ebamugavustunnet rinnus; samuti
diagnostiliste uuringute (koormustestid, koronaar-
angiograafia) vdhesemat kasutamist (7).
Ulediagnoosimise p&hjuseks on kliiniliste néhtude
ja EKG muutuste ebadige télgendamine sidame
isheemiatdvena lisauuringuid tegemata. Valu
rinnus, kui see ei ole tiipiline stenokardia, vajab
ka eakatel tapset diferentsiaaldiagnostikat. Sidame
ritmihdired ilma mingi muu sidame isheemiatévele
viitava tunnuseta ei ole heski vanuses inimestel
piisav sidame isheemiatéve diagnoosimiseks. EKG
muvutusi (kaasa arvatud ST-segmendi depressioon
tipu Gmbruses) esineb rahuolekus ligikaudu pooltel
praktiliselt tervetel eakatel (8), seega on rahuoleku
EKG vanematel inimestel suhteliselt vaiksema
diagnostilise vddrtusega. Samal ajal on
koormusproov eakatel inimestel isegi suurema
tundlikkuse ja spetsiifilisusega kui noorematel (9).

Stidamepuudulikkus on méne uuringu andmetel
ligikaudu vérdsel méaral ala- ja ilediagnoositud
(1, 2). Aladiagnoositud on eelkdige miokardi
disfunktsioon (vasaku vatsakese véljutusfraktsioon
<0,40), kui see ei pdhjusta véliendunud Kkliinilist
pilti. Ulediagnoosimise p&hjuseks on kaebuste vai
tksikute kliiniliste tunnuste (8hupuudus, vésimus,
jalgade turse, sidamekloppimine) ennatlik
tdlgendamine sidamepuudulikkusena ilma



tdpsustavate uvuringuteta. Kuna haigusi, mis
pohjustavad sidamepuudulikkusega sarnaseid
kaebusi, on mitmeid, siis on /ege artis néutav, et
véhemalt sidamepuudulikkuse esmasel diag-
noosimisel oleks tehtud ehhokardiograafia. See on
vajalik ka siis, kui kliiniline pilt on veenev sidame-
puudulikkuse diagnoosimiseks, sest eakatel on
umbes pooltel juhtudel tegemist miiokardi
diastoolse diisfunktsiooniga, mille puhul digoksiini
kasutamine raviks ei ole ildjuhul pshjendatud (10).
Ehhokardiograafia on vajalik ka eakatel klapirikete
kui sidamepuudulikkuse p&hjuse karvalejdtmiseks.
Usna iksmeelel ollakse selles, et normaalne EKG
leid praktiliselt vélistab sidamepuudulikkuse
diagnoosi.

Sidamehaiguste/-sindroomide esinemis-
sagedus eakate eneste ja perearstide andmetel Eesti
ile 65aastaste inimeste hulgas (6) on esitatud
tabelis 1.

Tabel 1. Sidamehaiguste esinemissagedus Eestis iile
65aastastel inimestel: eakate enesehinnang ja
perearstide arvamus (Eesti eakate elanike toimetuleku-
ja terviseuuring 2000)

Haigus/siindroom Esinemissagedus

eakate arvates (%) perearstide arvates (%)

Hupertensioon 61 63
Sudame isheemiatobi 46 57
Stidamepuudulikkus 40 41
Stidame riitmihaired 39 38
Hupotensioon 17 1
Stidameinfarkt 11 10

Ullatavalt hea eakate ja perearstide hinnangute
kokkulangevus on seletatav tdendoliselt sellega, et
eakate intervjueerijateks olid perearstid, kes ilmselt
vajadusel jagasid infot oma uuritavale.
Analoogsed uuringud teistes riikides on ndidanud
oluliselt suuremaid erinevusi eakate ja arstide
hinnangutes: eakad teadsid oma haigusi oluliselt
harvem esinevat vérreldes arstidega (11). Teise,
mérksa tésisema téhendusega jdrelduse saame
teha siis, kui vérdleme sidamehaiguste/
-sindroomide esinemissagedust teiste maade
andmetega. Kui haigused, mis on suhteliselt lihtsate
ja kindlate meetoditega diagnoositavad -

hipertensioon, hijpotensioon ja sidameinfarkt -
esinevad ligikaudu sama sagedusega kui
vanemaealistel teistes Euroopa ja P&hja-Ameerika
rikides (3, 12-14), siis sidame isheemiatébi ning
eriti sidamepuudulikkus iletavad teiste riikide
nditajaid mitu korda. Sidame isheemiatéve
esinemissagedus ile 65aastaste hulgas on
erinevate uuringute andmetel 15-42% (5, 12) ning
sidamepuudulikkuse esinemissagedus 2,3-13% (4).
lImselt on need haigused Eesti eakatel
ilediagnoositud. Pole p&hjust arvata, et Eesti
vanemaealistel esineb sidame isheemiatdbe
ligikaudu kaks korda sagedamini, kuid selle
tisistust - sidameinfarkti - sama sagedusega
vorreldes teiste riikidega ning sidamepuudlikkust
neli kuni kimme korda sagedamini.

On t&endoline, et ka surma p&hjusena on
sidame isheemiatébi Eestis ilediagnoositud.
Arvamus on empiiriline ja tugineb paljude
perearstide vdidetele, et vana inimese surma
pohjusena mérgitakse juhul, kui mingit kindlat
haigust ei saa diagnoosida, ildine ateroskleroos
ja sidame isheemiatébi. Siiski, sidame isheemia-
tbi ei ole vanusega kaasnev, vaid vanusega
sagenev diagnoos. 70aastastel inimestel on
aterosklerootilisi muutusi lahangul kirjeldatud
umbes 70%| ning nendest mitte rohkem kui pooled
on hemodinaamiliselt olulised (15). Korrektne ja
taiesti lubatav on, juhul kui vaikselt kustub ile
85(80)aastane inimene, kelle kohta arst teab, et tal
ei olnud mingit olulist surmale viivat haigust,
markida surmatunnistusele R54 - seniilsus ehk
raukus (see ei tahista dementsust, mis kodeeritakse
FOO-FO3). Seniilsus sisaldab ka presbikardiat
(presbycardia) ehk normaalsest vananemisest
tingitud sidame véimekuse langust - viga vanas
eas v&ib sidamepuudulikkus véljenduda ka ilma
primaarse sidamehaiguseta.

Probleemid eakate sidamekaebustega
inimeste ravimisel

Ravitaktika valikul pole passivanus niivérd oluline,
olulisemad on bioloogiline vanus ehk haige iildine
seisund, kaasuvad haigused, teised kasutatavad
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ravimid/raviviisid, ravieelistused, haige
motivatsioon ja koostédvdime. Ravimiannuste
valikul tuleb jélgida, kas antud ravimi annust on
vaja eakatel (peamiselt Gle 80aastastel)
véhendada véi mitte.

Sidame isheemiatdve ravitaktika valikul ei ole
kirurgiliste meetodite kasutamiseks mingeid
vanusepiiranguid, otsustavad on samad tegurid,
mis noorematel: kas haigus on medikamentoosselt
kontrollitav véi mitte ning kas kirurgiline sekkumine
on tehniliselt véimalik. Kirurgilise ravi tulemused
viga vanadel (ile 80aastastel) inimestel on
vérreldavad nooremate haigete ravitulemustega (7).
Ka égedate koronaarsete seisundite korral ei ole
ravitaktikas erinevusi noorematel ja eakatel
patsientidel.

Siidamepuudulikkuse ravijuhistes réhutatakse, et
eakatel on sarnaselt noorematega esimese valiku
preparaadiks AKE inhibiitorid, vajadusel koos
diureetikumidega. Kolmanda ravimina tuleks
vajadusel ja vastundidustuste puudumisel lisada
beetablokaator. Digoksiini m&dramine véib olla
naidustatud, kui esineb tahhiifrekventne kodade
virvendusaritmia véi véljendunud sistoolne
puudulikkus (16). Diastoolse puudulikkuse
domineerimisel véib digoksiin haige seisundit
hoopis halvendada. Intoksikatsioonioht
digoksiinravi saavatel eakatel on suur nii
aeglustunud eliminatsiooni kui ka ravireziimi
rikkumiste téttu (mdluhdirete tdttu voéib haige
ekslikult vétta ravimit rohkem, kui on ette ndhtud).

Arteriaalse hiipertensiooni ravis vanema-
ealistel on téestatud efektiivne ravitulemus Ca-
kanalite blokaatoritel, diureetikumidel ja
indapamiidil. Uhte neist ravimirihmadest vaikski
eelistada esmavaliku ravimina vanemaealistel
haigetel. Kui kérgvererdhktdbi kombineerub
sidamepuudulikkusega, on sobiv kasutada AKE
inhibiitorit. Beetablokaatorit soovitatakse
kasutada juhul, kui haigel on diagnoositud nii
kérgvererdhktdbi kui sidame isheemiatébi. Ravi
eesmark on saavutada vererdhk 140/80 mm Hg.
Vererdhu edasine langetamine suurendab eakatel
ajuinfarkti riski (17).
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Hipotensioon ei vaja noorematel inimestel
enamasti medikamentoosset ravi ning see
viéhendab pikemas perspektiivis ateroskleroosi
tekkimise riski. Eakatel on aga hijpotensioon
depressiooni ja kognitiivsete hdirete tekke,
funktsionaalse seisundi halvenemise ning suremuse
suurenemise riskitegur (13, 18). Jélgimist vajab eriti
ortostaatiline hipotensioon - vererdhu véljen-
dunud langus pisti seistes, sest selle esinemine
sageneb vanemas eas ealiste muutuste téttu
baroretseptorites. Ortostaatiline hipotensioon v&ib
esineda ka antihiipertensiivse ravi foonil, seepérast
on vajalik hiipertoonikutel kontrollida verershku
pisti seistes ning vajadusel ravi korrigeerida.
Hipotensiooni korrigeerimisel véib abi olla
tugisukkadest (veenilaiendite korral), vastu-
ndidustuste puudumisel véib soovitada siiia
soolasemat sé6ki ning juua kohvi véi kanget teed.
Ravimitest sobib midodriin, mis on saadaval nii
tilkade, tablettide kui siistelahusena.

Ealiste muutuste téttu sidameklappidel véivad
eakatel tekkida klapirikked aordiklappidel, harvem
mitraalklappidel, mis véivad vajada kirurgilist
korrigeerimist. L&d&ne-Euroopas ongi enamik
klapirikete operatsioone vanemaealistel,
reumadtiliste rikete esinemissagedus on seal véike.

Ekstrasistoolia on eakatel sagedane, kuid
paliudel juhtudel funkisionaalne, s.tilma primaarse
sidamehaiguse foonita. Sel juhul on ravi
n&idustatud ainult siis, kui see p&hjustab inimesele
kaebusi. Isegi sagedane politoopne ventri-
kulaarne ekstrasiistoolia ei halvenda prognoosi,
kui selle pshjuseks ei ole sidamehaigus (19).
Sidamehaiguse anamneesi korral vajavad
ritmihdired ravi. Ka kodade laperdusariitmia ja
virvendusaritmia véivad olla essentsiaalsed.
Kodade laperdus-/virvendusaritmia tekkel on
siinusritmi taastamine eesmérk ka eakatel.
Paroksismaalse vormi korral on néaidustatud
profilaktika eelkdige sotalooliga, sest
amiodaroon véib eakatel péhjustada kopsu-
fibroosi. Pisiva virvendusaritmia korral peab
east séltumata kaaluma antikoagulantravi
rakendamise vdimalust.



Tabel 2. Mone sidameprobleemidega seotud ravimi
kasutamine Eestis 65aastaste ja vanemate inimeste
hulgas (Eesti eakate elanike toimetuleku- ja
terviseuuring 2000)

Ravimid Tarvitab pidevalt On tarvitanud, praegu

(%) ei tarvita (%)
Vererdhku alandavad 43 15
Digoksiin 25 16
Aspiriin 40

Tabelis 2 on andmed antihipertensiivsete
ravimite, digoksiini ja aspiriini kasutamise kohta
Eesti eakate hulgas.

Selgub, et hiipertensiooniravimeid tarvitab kas
regulaarselt v&i véhemalt ajuti praktiliselt niisama
paljv eakaid, kui paljudel on kérget vererdhku
diagnoositud. Ehmatavalt suur on digoksiini
tarvitajate hulk: pidevalt votab seda iga neljas iile
65aastane Eesti inimene. Samal ajal oli Fishkindi
ja kaasautorite andmetel geriaatriaosakonna
haigetest (keskmine vanus 81 aastat) digoksiini
tarvitajaid vaid 17% (20).
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Despite generally accepted guidelines for diagnosing
and managing of patients with cardiovascular diseases,
misdiagnosing and mistreating of older cardiac patients
is relatively frequent. This is due to several reasons:
lack of evidence based data about the specific features
of the course of cardiac diseases and effectiveness of
treatment among older population; negative attitude
towards elderly persons, which causes prescribing less
diagnostic tests and modern effective medicines; also
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geriatric assessment. Basic principles of diagnosing and
treatment of older persons with cardiac complaints and
the situation in Estonia are discussed. Coronary heart
disease and heart failure are probably overdiagnosed
and digoxin is overused among older population in
Estonia.

At the same time, almost all hypertensive older
persons are taking antihypertensives at least
periodically.
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