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Sudame isheemiatove ravitulemused Eestis -

Sidame-veresoonkonnahaigused on Eesti inimeste
peamine surmapdhjus, tingides 54% kaigist sur-
madest. Nii on see paljudes maades. Vérreldes
arenenud Euroopa riikidega on meil suremus
sidame isheemiatéppe murettekitavalt suur: 336
juhtu 100 00O inimese kohta aastas, euroliidu 15
liikmesriigi (enne 1. maid 2004) keskmine nditaja
on 97 juhtu 100 000 inimese kohta.

Kommenteerib TU kardioloogiakliiniku
juhataja prof Jaan Eha
Haigestumus ja suremus kardiovaskulaarsetesse
haigustesse, eriti sidame isheemiatdppe, on Eestis
katastroofiliselt suur. Sidame-veresoonkonna-
haiguste suremuskordaja 100 000 inimese kohta nii
meestel kui ka naistel vanuses 0-64 a oli 2001. a
samasugune kui 1981. a. Piltlikult eldes oleme
20 aastat edukat paigaljooksu teinud. Eestis on
2001. a andmetel suremus sidame isheemiatdppe
suurim Euroopa Liidus, peaaegu viis korda suurem
kui Hispaanias, Belgias, Kreekas ja Madalmaades.
Vérreldes meie Balti naabritega edestame selle
haiguse suremusnditajatega ka Létit ja Leedut.
V&ib esile tuua kolm peamist pshjust-kitsaskohta,
mis on kujunenud olukorras mé&éravad: 1) elanik-
konna vihene motiveeritus ja informeeritus teha
oma eluviisis ning ké&itumises tervislikke valikuid;
2) tdnapéeva ravimeetodite krooniline alakasu-
tus; 3) tdenduspdhiselt efektiivse ravitegevuse
(revaskulariseerimine, ravimid, taastusravi) ala-
rahastamine. Viimased kaks p&hjust on omavahel
tihedalt seotud jo majutavad ksteist.
Véimalikud edasised tegevussuunad.
Sidamehaiguste véltimine peab algama lapseeast.
Haigusndhtude ilmnemisel saame ré&dkida vaid
sekundaarsest preventsioonist. Peame praegu ihel
ajal aktiivselt tegutsema kahes suunas: kaivitama

tdhusad sidamehaiguste preventsiooni meetmed,
mis haaravad suuremat osa Ghiskonnast), ning
parendama juba haigestunud inimeste efektiivse
ravi véimalusi.

Sidametervise riiklik strateegia. Praegu
valitseva koalitsiooni leppes on réhutatud vajadust
kujundada riiklik strateegia sidame-veresoonkonna-
haiguste véltimiseks. Selle leppe téitmiseks volitas
2004. aasta algul Sotsiaalministeerium Eesti Sidame-
liitu koostama riiklikku sidametervise strateegiat.
Eesti sidameliidu eestvedamisel osales strateegia
loomisel iile saja eri valdkondade spetsialisti. Doku-
ment anti ile Sotsiaalministeeriumile mértsis 2004
ja on praegu valitsuse menetluses. Eesmérgiks on
seatud véhendada Eesti inimeste suremust sidame-
veresoonkonnahaigustesse, esmajoones peatada
l&hema viie aasta jooksul t6&ealise elanikkonna
suremuse kasv nendesse haigustesse, suremuse
vihenemist voib strateegia efektiivse kéivitamise
korral eeldada alles aastate pérast.

Sidame-veresoonkonnahaigused kujunevad
véiga paljudel erinevatel p&hjustel. Praegu on
teada vaid kolm nende haiguste riskitegurit, mida
veel méjutada ei osata: vanus, sugu, périlikkus.
Kaik tlejaanud riskitegurid on rohkem véi viéhem
vélditavad véi nende kahjulikku toimet on vaimalik
véhendada. Olulisemad teadaolevad riskitegurid
on liikumisvaegus, ebatervislik toit ja toitumine,
suitsetamine, arteriaalne hiipertensioon, diabeet,
samuti sotsiaalsetest ja psilhholoogilistest teguritest
tingitud pusiv liigne psihhoemotsionaalne pinge.
Mitmed muutused endoteeli funktsioonis ja péletiku
osa ateroskleroosi tekkes on tdnap&eval intensiivse
vurimise objektiks, peatselt on neist valdkonda-
dest lisandumas vadrtuslikku teavet praktiliseks
preventsioonitddks. Suurim negatiivne maju tekib
sagedamini mitme teguri samaaegsel toimimisel,
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seega ainult he riskiteguri korrigeerimisest j&db
rahva haigestumise méjutamiseks ja ateroskleroosi
arengu pidurdamiseks véheseks. Sellest jareldub,
et sidametervise strateegiat on véimalik ellu viia
kogu Ghiskonna aktiivsel ja teadlikul oasvatul,
arstid Uksi saavad siin véihe &ra teha. Paljude riikide
kogemus on ndidanud, et kardiovaskulaarse
sisteemi haigustesse haigestumist ja suremust on
véimalik véhendada vaid kogu rahvast haarava
pikaaijalise ning jériepideva tegevusega konkreetse
tegevuskava alusel. Uks véi teine erakond oma
valitsemisperioodi véltel positiivseid tulemusi ei
née ja kiiret edu saavad lubada vaid populistid.
Loetletud riskitegurite m&ju vahendamine majutab
soodsalt kogu organismi tegevust ja ka teiste hai-
guste - kasvajad, seedetrakti-ja endokriinsisteemi
haigused, psiihilised haigused jms - kulgu.

Teine oluline tahk on juba haigestunud inimes-
te efektiivne jo tulemuslik ravi. Sidame
isheemiatdve simptomaatika ilmnedes ei kaota
riskitegurite majutamine oma tdhendust. Isheemia-
tdve sekundaarse preventsiooni seisukohalt on
samuti tdhtis arteriaalse hipertensiooni kontroll,
diabeedi ravi, lipiidide ainevahetuse korrigeeri-
mine, samuti suitsetamisest loobumine, m&ddukas
fousiline koormus ja ebasoodsate psiihiliste ning
sotsiaalsete mdjude leevendamine. Peatselt lisan-
duvad praktikasse ka uued véimalused endoteeli
funktsiooni hindamiseks ja korrigeerimiseks ning
poletikuprobleemide lahendamiseks.

Vérreldes teiste arenenud maadega kasutame
sidame isheemiatdve ravis oluliselt véhem kaasajal
kéttesaadavaid sidamelihase revaskuleerimise
véimalusi (aortokoronaarne $unteerimine, angio-
plastika ja tromboliis sidamelihaseinfarkti korral).
See on ilmselt iks pdhjus, miks meil on suur sure-
mus sidameinfarkti. Kaasaegne kardioloogia ei
ole ainult konservatiivseid, vaid ka invasiivseid ja
urgentseid ravimeetodeid kasutav eriala.

Uheks oluliseks teguriks sidame-veresoonkon-
nahaiguste ennetuses ja ravis on veresoone seina
funktsiooni séilitamine. Teadaolevalt on arteriaal-
ne hijpertensioon, diabeet, neerupuudulikkus ja
suitsetamine t3sised endoteeli funktsiooni hairet

esilekutsuvad riskitegurid. Praeguseks on téesta-
tud, et AKE inhibiitorid ramipriil ja perindopriil
stabiliseerivad endoteeli funktsiooni, ning neid
kasutatakse edukalt sidamepuudulikkuse ja
arteriaalse hiipertensiooni ravis. Uusi véimalusi
raviks ja ennetuseks pakuvad kindlasti endoteeli
funktsiooni ja kahjustuse siivendatud uuringud, et
avastada seni tundmata riskitegureid ning hinnata
endoteeli kahjustust selle varajases faasis. Tartu
Ulikooli biokeemia instituudi, kardioloogiakliiniku
ning kardiovaskulaar- ja torakaalkirurgia kliiniku
osalusel asutati sellesuunaliste uuringute korralda-
miseks Endoteeli Keskus.

Sidame ja veresoonkonda méjutavate ravimite
kasutus Eestis erineb siiani méne ravimi osas ladne-
rikide praktikast, samas tuleb nentida meie ravimite
kasutamise praktika ldhenemist arenenumatele
naaberriikidele. Kui statiinide ja ARBde kasutamis-
sageduse vahet saab osaliselt seletada kérge
hinnaga, siis beetablokaatorite korral ei saa hind
olla tagasihoidlikuma kasutamise p&hjuseks.

Vérreldes Soomega kasutavad Eesti arstid nit-
raate ja antiagregante (aspiriin), samuti kaltsium-
kanali blokaatoreid siidame isheemiatéve ravis samas
mahus nagu sealsed arstid. Beetablokaatoreid
ordineerivad Eesti arstid aga oluliselt harvemini:
vaid kolmandiku pé&evadooside arvestuses 1000
inimese kohta.

Kordi véhem vérreldes Soomega kasutatakse
meil sidame isheemiatéve korral statiine. On
tdestatud, et lipiidide ainevahetuse héiretega hai-
getel on statiinidel dieedi ja eluviisi korrigeerimise
kérval oluline roll ateroskleroosi progresseerumise
pidurdamisel. Eelmisel aastal olid statiinid Soomes
enam miidud retseptiravimid. Eestis kasutatakse
statiine tagasihoidlikumalt, ehkki nende kasutamise
kasvutendents on ilmne. Arvata véib, et statiinide
vihese ordineerimise pdhjuseks meil ei ole ainult
nende suhteliselt kérge hind, vaid oma osa on siin
kindlasti arstide konservatiivsel méttelaadil.

Uueks véimaluseks lipiidide ainevahetuse héire-
te ravis saavad ravimid, mis pérsivad kolesterooli
imendumist. Léhiajal muutuvad nad kéttesaadava-
teks ka meil.



Invasiivsete ravimeetodite rakendamist sidame
isheemiatéve ravis takistab oluliselt vajadustele mitte-
vastav rahastamine. Revaskulariseerimismeetodite
kasutamise vahe arenenud Euroopa riikidega on
kordades meie kahjuks ja seda ka nende riikidega
vorreldes, kus suremus koronaarhaigusesse on
meist mitu korda vdiksem. Praeguse rahastamise
juures on Eestis angioplastikat ja $unteerimist
vaimalik kasutada vaid erakorralistel haigetel.
Plaaniliseks tegevuseks raha ei jétku, kuigi on ild-
teada, et plaaniline 166 on odavam ja téhusam.
Eesti {heksa suurema haigla 2001. a andmetele
tuginev dgeda miokardiinfarkti haige kasitluse
meditsiiniline eksperthinnang néitab kahjuks olulisi
erinevusi ravimite ja ravimeetodite ning uuringute
kasutamise osas. Loodetavasti aitab é&sja valminud

dageda miokardiinfarkti kasitlusjuhend
Uhtlustada seni eksisteerinud erinevused ning t&en-
duspéhised uurimis- ning ravivétted saavad kaigile
infarktihaigetele Ghtviisi kéttesaadavaks.

Kindlasti on hédavajalik ja viimane aeg raken-
dada siidametervise strateegia. Selle tulemusi née-
me paraku mitmekimne aasta pérast. Seni peame
kustutama tulekahju: ravima sidame-veresoonkon-
nahaigustega patsiente. Meie kohus on teha seda
parimaid téestatud efektiivsusega niidisaegseid
ravivdimalusi kasutades. Sellele ei ole alternatiivi -
vabanduseks ei saa olla ka rahapuudus!
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