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forxiga  xigduo
(dapagliflosiin) (dapagliflosiin / metformiin)
Kardiorenaalne kaitse!

LAIENDATUD 75% ja 90%
soodustus alates 1. juulist 2024*

2. tutpi diabeedi korral (E11/E14):*

Eemaldatud sulfoniiiiluurea piirang!
Voimalus alustada esmavalikuna!

Kroonilise
sidamepuudulikkuse
korral (150) séltumata
valjutusfraktsioonist!*

UUS! &5

Kroonilise neeruhaiguse korral (N18):*

Eemaldatud albuminuuria
(U-Alb/U-Crea) ja eGFR piirang!

Vaata ldhemalt
soodustuse infot

* Soodusravimite muudatused alates 1. juulist 2024,
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/ravimitest/soodusravimid

U-Alb/U-Crea = albumiini ja kreatiniini suhe uriinis; eGFR = hinnanguline glomerulaarfiltratsioonikiirus;
AKE = angiotensiini konventeeriv enstiim; ARB = angiotensiini retseptori blokaator;
NYHA = New York Heart Association.

FORXIGA (dapagliflosiin) 10mg N30 on retseptiravim, mis on ndidustatud: taiskasvanutele ja lastele alates 10 aasta vanusest ebapiisavalt kontrollitud 2. titpi suhkurtéve
raviks lisaks dieedile ja fuUsilisele koormusele (monoteraapiana, kui metformiin ei sobi talumatuse t3ttu; lisaks teistele 2. tilpi suhkurtéve ravimitele); taiskasvanutele
simptomaatilise kroonilise sidamepuudulikkuse raviks; taiskasvanutele kroonilise neeruhaiguse raviks.

XIGDUO (metformiin+dapagliflosiin) 1000mg/850mg + 5mg N56 on retseptiravim, mis on ndidustatud taiskasvanutele 2. tilipi suhkurtdve raviks lisaks dieedile
jafuusilisele treeningule: patsientidel, kelle ravivastus metformiini monoteraapia maksimaalse talutava annusega ei ole piisav; patsientidel kombinatsioonis teiste
diabeedi ravis kasutatavate ravimitega, kelle ravivastus metformiini ja nimetatud ravimitega ei ole piisav; patsientidel, kes juba kasutavad kombinatsiooni dapagliflosiin ja
metformin eraldi tablettidena.

Miigiloa hoidja: AstraZeneca AB, SE-151 85 Sodertélje, Rootsi. Taiendav teave ravimi omaduste kokkuvottest

www.ravimiamet.ee v&i AstraZeneca Eesti esindusest, Valukoja 8, 11415, Tallinn, tel. 6549 600. Tervishoiutd6tajatel

palutakse teavitada kdigist véimalikest kérvaltoimetest, raporteerimisvormid leiate www.ravimiamet.ee. Teatada saab

ka aadressil https://contactazmedical.astrazeneca.com v&i AstraZeneca Eesti OU telefonil 6549 600. AstraZeneca 2 TERVELT &”}T
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"TECENTRIQ'SC

atesolizumab

ESIMENE ja AINUKE
Euroopa Liidus

registreeritud subkutaanne
vahivastane immuunravim

Euroopa Komisjon on andnud miiligiloa TECENTRIQ® (atesolizumab) SC-le,
mis on Euroopa Liidu esimene naha alla slistitav immuunravim
PD-L1 ekspresseerivate vahivormide vastu.
Miugiloa alusel voib TECENTRIQ (atesolizumab) SC-d kasutada

koiqgil ndidustustel, mis on heaks kiidetud IV vormi puhul.
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TECENTRIQ (atesolizumab) SC manustamine toob kasu nii patsientidele
kui tervishoiusiisteemile aidates sadsta piiratud ressursse.?

TECENTRIQ (atesolizumab) 1875 mg 15 ml siistelahus subkutaanseks manusta-
miseks. Retseptiravim.

Ndidustused: Tecentriq (atesolizumab) kombinatsioonis bevatsizumabiga on
ndidustatud kaugelearenenud voi mitteresetseeritava HCC raviks tdiskasvanud
patsientidele, kes ei ole eelnevat siisteemset ravi saanud; Tecentriq (atesolizu-
mab) monoteraapiana on ndidustatud adjuvantraviks pdrast tdielikku
resektsiooni ja plaatinapdhist kemoteraapiat tdiskasvanud patsientidel, kellel
on suure retsidiivide riskiga NSCLC ning kelle kasvajate PD-L1 ekspressioon
kasvajarakkudel (tumour cells, TC) on = 50% ja kellel ei ole EGFR-mutantne vdi
ALK-positiivne NSCLC; Tecentriq (atesolizumab) kombinatsioonis nab-paklitak-
seeliga on ndidustatud mitteresetseeritava lokaalselt levinud vdi metastaatilise
TNBC raviks tdiskasvanud patsientidele, kelle kasvajate PD-L1 ekspressioon on
> 1% ning kes ei ole saanud eelnevat kemoteraapiat metastaatilise haiguse
raviks.'

M-EE-00001258

Miiiigiloa hoidja: Roche Registration GmbH Emil-Barell-Strasse 1 79639
Grenzach-Wyhlen Saksamaa. Lisainfo ravimi kohta: Roche Eesti OU, Lodtsa 2,
Tallinn 11415, telefon 6177380, e-mail:tallinn.estonia@roche.com

Ravimi vbimalikest kdrvaltoimetest on oluline teavitada ka pdrast ravimi miitigiloa
védljastamist. See vdimaldab jatkuvalt hinnata ravimi kasu/riski suhet. Tervishoiu-
tootajatel palutakse teatada voimalikest kdrvaltoimetest www.ravimiamet.ee
kaudu. Kdrvaltoimetest vdib teavitada miiiigiloa hoidjat: Roche Eesti OU, tel 617 7380,
e-post: tallinn.estonia@roche.com

Viited: 1. Ravimi omaduste kokkuvdte: https://ec.europa.eu/health/documents/com-
munity-register/2024/20240222161595/anx_161595_et.pdf 2. Burotto M, Zvirbule Z,
Mochalova A, et al. IMscin001 Part 2: a randomised phase Ill, open-label, multicentre
study examining the pharmacokinetics, efficacy, immunogenicity, and safety of
atezolizumab subcutaneous versus intravenous administration in previously treated
locally advanced or metastatic non-small-cell lung cancer and pharmacokinetics
comparison with other approved indications. Ann Oncol. 2023;34(8):693-702.
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Normaalne vererohk toob

edaspidi palju peavalu

ui varasemalt oli eesmar-

giks saavutada vererohk

viahemalt 140/90 mmHg ja

soovitavalt 130/80 mm Hg,

siis niitid on sihiks 120/70
mmHg ja ei millimeetritki rohkem. Hii-
pertensiooni diagnoos algab endiselt
140/90 mmHg tasemelt, kuid koik see va-
hepealne, mis jaab nende vairtuste va-
hele, loetakse edaspidi korgenenud vere-
rohuks. Professor Margus Viigimaa tuli
selle uudisega Londonist Euroopa Kar-
dioloogia Konverentsilt. Ta moonis, et
eesmirk on ambitsioonikas ja iiks Soo-
me kolleeg olevat leidnud, et tervelt 80%
keskealistest on vererohk korgem kui
120/70 mmHg.

Vererohu kontroll ei ole seega
enam lihtsalt hiipertensiooni ravi,
vaid ulatuslik terviseriski juhtimine.
Ambitsioonikas siht 120/70 mmHg ei
ole lihtsasti saavutatav ja nouab suurt
panust nii arstilt kui ka patsiendilt.
Kongressil jouti ka arusaamani, et see
tdhendab vajadust seada sisse oportu-
nistlik sdeluuring ehk mistahes murega
patsient arstile tuleb, peab moétma tal
ka vererohku.

Paraku mootmine ja tuvastamine
iiksi ei alanda vererohku. Lihtne lahen-
dus oleks kohe ravimeid maéarata, kuid
alustuseks soovitatakse siiski eluviisi-

muudatusi.

Siit alles toeline peavalu alles algab
- kuidas motiveerida inimest talle meel-
divast ja harjumuspérasest loobuma?
Viahem kiireid siisivesikuid, loomseid
rasvu, alkoholi, autos istumist. Need
ahvatlevad valikud peaksid olema
raskemini tehtavad ja tervist sdist-
vad tegevused mugavamad. Ainuiiksi
Tallinna liiklus on ndidanud aga, et
niiteks autost ei sunni naljalt loobuma
ka ummikud ega korge kiitusehind,
kuina puudub odavam ja kiirem alter-
natiiv. Seega tuleb leida vererohu normis
hoidmiseks (tervislik) praanik, sest piit-

sast on viahe abi.
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Frovatriptaan 2,5 mg

r

! dangies inbiaias /L5 rrn-_:.unllur.m
& g plvale dang
i 5 E Ahuisy pohimesraiiag rabdabid

Frovatrplarim

\\\

EE EHE 7 apraltoitss tatdanis -

PO o I Va a rlll u Sa e g 1 ?_;""_ﬂ";i%:;é%ﬁw tabipitt 7

Ndidustus’

i

Auraga voi aurata migreeni peavalufaasi ravi tdiskasvanutel.

Annustamine'

Frovatriptaani soovitatav annus on 2,5 mg. Kui migreen tekib p&rast esmast faandumist uuesti, voib votta feise annuse tingimusel, et
kahe annuse vahel on véihemalt 2 tundi. O6p&evane annus ei fohi Uletada 5 mg.

Vastunaidustused'

Ulitundlikkus frovatriptaani véi abicine suhtes; patsiendid, kellel on anamneesis miiokardiinfarkt, sidame isheemiatdbi,
koronarospasm (nt Prinzmetali stenokardia), perifeerne veresoonte haigus; patsiendid, kellel on stidame isheemiatovele

viifavad sumptomid voi ndhud; moddukalt raske voi raske korgvererohutobi, kontrollimata kerge kdrgvererdohutobi; anamneesis
tserebrovaskulaarne juhtum voi fransitoorne isheemiline atakk; raskekujuline maksakahjustus; frovatriptaani samaaegne
manustamine ergotamiini, ergotamiini derivaatide (k.a mettsergiid) voi teiste 5-hudroksuttrdptamiini (6-HT1) retseptori agonistidega.
Tavalisemate Migard'i kdrvaltoimetena (<10%) on ilmnenud pearinglus, vésimus, paresteesia, peavalu ja vaskulaarne punetus. '
Taielik info ravimi vastundidustustest, erinoiatustest ja kdrvaltoimetest on leitav ravimi omaduste kokkuvottes (kinnitatud aprill 2022).
Retseptiravim

MuUUgiloa hoidja: Menarini Intfernational O.L.S.A. T Avenue de la Gare, L-1611, Luksemburg. Tdiendav teave mUdgiloa hoidja Eesti
esindusest: OU Berlin-Chemie Menarini Eesti, Paldiski mnt. 29, Tallinn. Tel: 667 5001

1. Migard (frovatriptaan) 2,5 mg ravimi omaduste kokkuvéte (kinnitatud aprill 2022) M BERLIN-CHEMIE
v MENARINI

Reklaam on suunatud ravimite valjakirjutamise digust omavatele isikutele, proviisoritele ja farmatseutidele.
EE-MIG-04-2024-V01-print (06.2024)
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personalised medicine in hypertension

Porsonalised prevention of €VD for pecple with high PRS
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Personaalmeditsiini koriifee prof Anna Dominiczak Glasgow iilikoolist tutvustas Eesti uuringu tulemusi kui iihte vdahest
praktilise kardiovaskulaarse personaalpreventsiooni ndidet. FOTO: MARGUS VIIGIMAA

Ravijuhisesse lisandus
koOrgenenud vererochu moiste

Euroopa Kardioloogia Kongressil kasitleti hipertensiooni ja ravijuhisesse lisandus kdrgenenud
vererdhu moiste. Varskeid hlpertensiooniuudiseid vahendas Londonist prof Margus Viigimaa.

VIOLETTA RIIDAS, toimetaja

ue juhise vottis vastu Euroopa
Ukardioloogide selts. Viimane

hiipertensiooni juhis tuli Euroopa
kardioloogide seltsilt aastal 2018 ja eelmi-
sel aastal lisandus Euroopa hiipertensioo-
nitthingu juhis. Tavaliselt on olnud tiks
iihtne Euroopa juhis, kuid niiiid on tekki-
nud moéningane segadus, kuidas erinevad
riigid neid juhiseid késitlema hakkavad.
Kui vaadata viimast aastakiimmet, siis
Euroopa ja Ameerika juhised on hakanud
iihtlustuma. Veel umbes 10 aastat tagasi
oli neis dokumentides palju rohkem eri-
nevusi, kuid praeguseks on need olulisel
maaral vihenenud.

Koige huvitavam uuendus uues juhises
on see, et arteriaalset hiipertensiooni
kasitletakse eraldi korgenenud vere-
rohust. Varem olid normotensioon ja
hiipertensioon ainsad kategooriad, kuid
niitid on lisandunud korgenenud vere-
rohk. Normaalse vererohu méér on niitid
120/70 mmHg ja vidhem, mis on vara-

6

semast tunduvalt rangem eesmaérk.
Kui varem peeti vaartust 130/80 mmHg
rahuldavaks, siis uus maar on oluliselt
madalam. Hiipertensiooni diagnoos algab
endiselt 140/90 mmHg tasemelt, kuid
vahepealne ala, mis jadb nende vairtuste
vahele, méaratletakse niiiid korgenenud
vererohuna. Uues juhises rohutatakse ka,
et selles vahemikus tuleks keskenduda
maksimaalselt mittemedikamentoos-
setele raviviisidele ehk senise eluviisi
muudatustele. Eakate ja haprate pat-
sientide puhul, kelle vererohk on olnud
kaua korge, tuleb olla ravieesmarkide
seadmisel ettevaatlik, kuna vaartuse
120/70 mmHg saavutamine voib pohjus-
tada neil aju verevarustuse haireid ja
hiipotensiooni. Noorematel patsientidel
ja diabeetikutel oli varasemates juhistes
eesmargiks 130/80 mmHg, kuid mitte alla
120/70 mmHg.

Palju rohku pannakse ka vererohu
mootmisele valjaspool arsti kabinetti

- kodumootmised ja 00pdevane vere-
rohu monitooring on uutes juhistes
sees. 24-tunni monitooringu puhul on
korgenenud vererohu kriteeriumiks
130/80 mmHg, kuid 66paeva keskmiseks
normaalseks vererohuks peetakse niiiid
115/65 mmHg (66sel 110/60 mmHg ja pée-
val 120/70 mmHg). Niivord ranget kritee-
riumi pole varasemates juhistes olnud.

Selline madalate véirtuste sissevii-
mine juhistesse on tekitanud ka vastakaid
arvamusi. Niiteks iiks Soome kolleeg
leidis, et 80% keskealistest ei ole vererohk
alla 120/70 mmHg.

Kongressi peateemaks oli personaal-
preventiivne meditsiin ehk personaalme-
ditsiin kardioloogias. Personaalmeditsiini
sessioonil tutvustas prof Anna Domi-
niczak Glasgow iilikoolist Eesti uuringu
tulemusi kui iihte vdhest praktilise
kardiovaskulaarse personaalprevent-
siooni néaidet. Eesti uuring niitas, et
patsientidel, kes said teada oma geeni-
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RAVIMIREKLAAM

CO-DALNESSA

perindopriil / amlodipiin / indapamiid

4mg/5mg/ 1,25 mg N30, N6O
4mg/10mg/ 1,25 mg N30, N60
8 mg/5mg/25mgN30, N60

8 mg/ 10 mg /2,5 mg N30, N60

¥ OLM
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’ UHES TABLETIS’

Co-Dalnessa oli esimene kolmikkombinatsioon
perindopriili, indapamiidi ja amlodipiiniga Euroopas®*

Lihtne ja mugav annustamine liks kord paevas°

Saadaval erinevates annustes pakendatuna
blisterpakenditesse’

oy

XY

Naidustus: essentsiaalse hiipertensiooni ravi patsientidel, kellel perindopriil, indapamiidi ja amlodipiini samade annuste
koosmanustamine on taganud piisava vererdhu languse.

Viited: 1. Mancia G, Kreutz R, Brunstrom M, at al. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension.

J Hypertens. 2023 Jun 21. 2. Triplixam (Servier) mugiluba Nr: 835114 Eestis; 27. 01. 2014. 3. Co-Dalnessa (Krka) Mudgiluba
Nr: OGYI-T-22577/37-45 Ungaris; 18. 11.2013, Nr: nr 832813 Eestis; 20. 12. 2013. 4. Mitigiandmed aastatest 2014-2024.

5. Ravimi omaduste kokkuvéte Co-Dalnessa 09.2022.

Co-Dalnessa (perindopriil, amlodipiin, indapamiid) on retseptiravim.

Miiiigiloa hoidja: KRKA d.d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501, Sloveenia. Tdiendav teave on saadaval miitigiloa hoidja
Eesti esindusest: KRKA d.d., Novo mesto, Eesti filiaal, Parnu mnt 141, 11314 Tallinn, Eesti. Tel: +3726671658. www.krka.ee
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KARDIOLOOGIA

riskist, langes vererohk 20 mmHg vorra.
Samuti langes nende LDL-kolesterooli
tase. Uuringu tulemused avaldati kaks
aastat tagasi viljaandes European Heart
Journal.

Niisiis, kui varem oli eesmaérgiks saa-
vutada vererohk vihemalt 140/90 mmHg
ja soovitavalt 130/80 mm Hg, siis niitid
on sihiks 120/70 mmHg. Kui see osutub
liiga keeruliseks, voib kaaluda tagasi-
hoidlikumat eesmaérki. Soome kolleegi
viite pohjal, et 80% keskealistest ini-
mestest on vererohk korgem kui 120/70
mmHg, tostatati kiisimus, kas tuleks
alustada laialdast skriiningut. Arutelude
tulemusena leiti, et rakendama peaks
oportunistlikku skriiningut - iga kord,
kui patsient kiilastab arsti mistahes
probleemiga, tuleks ka tema vererohku
moota. Vererohku tuleks maarata kordu-
valt ja ka piistises asendis, et tuvastada
voimaliku ortostaatilise hiipotensiooni
esinemine. Erilist tdhelepanu tuleb
poOorata iilekaalulistele inimestele, kuna
liigne kaal on samuti oluline riskitegur.
Ortostaatilise hiipotensiooni definit-
sioonid on samad - siistoolse rohu lan-
gus 20 mmHg ja diastoolse rohu langus
10 mmHg, kui inimene seisab 3 minutit.
Ortostaatilist hiipotensiooni esineb sageli
diabeetikutel ja vanemaealistel patsienti-
del. Istudes voib nende vererohk tunduda
héasti kontrollitud, kuid piisti toustes
liigselt langeda.

Péarast hiipertensiooni diagnoosimist
algab kolmekuuline mittemedikamen-
toosne faas, kus tuleb teha koikvoimalik
vererohu normaliseerimiseks. 5 grammi
soola ja alkoholi tarbimise piirangud
on endiselt samad, mis on olnud seni
Euroopa juhistes. Kui kolme kuu parast ei
ole vererohk < 130/80 mmHg, alustatakse
ravimitega. Ravi soovitatakse alustada
kohe kombinatsioonina, vilja arvatud
vdga eakate voi habraste patsientide
puhul. Euroopa juhised rohutavad indi-
viduaalse lahenemise vajadust, kus ravi
peab olema kooskolas patsiendi iildise
seisundiga, sealhulgas vanuse ja kaasu-
vate haigustega.

Kui kolme ravimiga ei saavutata ees-
marke, tuleks lisada raviskeemi spirono-
laktoon. Ka Eestis kehtivad ravijuhised
rohutavad seda. Kui ka siis ei saavutata
soovitud tulemusi, on soovitatav suunata
patsient hiipertensiooni keskusesse voi
kardioloogi vastuvotule. Kui patsient
vajab rohkem kui kolme ravimit, tuleks
kaaluda sekundaarsete pohjuste ole-
masolu, nagu neerupealiste kasvajad
vOi neeruarteri ahenemine, mis voivad
vajada spetsiifilist ravi. Kindlasti tuleks
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Jalgimine

vahemalt kord
aastas

Jalgimine

vahemalt kord
aastas

Madaldoosiline kahekordne
kombinatsioonravi
ACEi voi ARB / CCB/
Diureetikumid (Klass I)

v

Jatka jalgimist. Kui vererdhk
kontrolli all 1-3 kuu parast
(eelistatud hinnang 1 kuu parast,
kui voimalik)

s

Madaldoosiline kolmekordne
kombinatsioonravi
ACEi v6i ARB / CCB/
Diureetikumid (Klass I)

Jatka jalgimist. Kui vererdhk
kontrolli all 1-3 kuu parast
(eelistatud hinnang 1 kuu parast,

Igas etapis: lisa
beetablokaatorid, kui on
kaasuvaid naidustusi
(nt stenokardia,

kui voimalik)

infarktijargne seisund,
stidamepuudulikkus,

siidame l66gisageduse
kontroll) (Klass 1)

Maksimaalselt talutav
kolmekordne kombinatsioonravi
ACEi v6i ARB / CCB/ -
Diureetikumid (Klass I)

v

Jalgimine

vahemalt kord
aastas

Jatka jalgimist. Kui vererdhk

kontrolli all 1-3 kuu parast
(eelistatud hinnang 1 kuu parast,

kui voimalik)

limse resistentse htipertensiooni korral:

[ Suuna hiipertensioonikliinikusse (Klass lla) } [ Testi jargimist (Klass lla) }

[ Lisa spironolaktoon (Klass Ila) ]

ravieesmargi mittesaavutamisel kaaluda
tdiendavat ravi ja poorduda spetsialistide
poole, et valtida tosiseid tiisistusi. Koles-
terooli alandamise osas jadvad pohimot-
ted samaks, keskendudes vaskulaarse
riski hindamisele ja vastavalt sellele
statiinravi médramisele. Statiinravi on
iseenesestmoistetav. Hiipertensiooni
ja teiste riskitegurite puhul on oluline
kisitleda iga patsienti individuaalselt,
arvestades nende tervislikku seisundit
ja vajadusi. Kui patsiendil esineb diabeet,
tuleb kindlasti arvestada tema siidame-
veresoonkonna haiguste riski. Selle hin-
damiseks kasutatakse skoorisiisteeme,
mis voimaldavad tdpselt hinnata riski
taset. Patsientidele, kellel ei ole veel
kardiovaskulaarseid haigusi, kuid kes
on diabeetikud, tuleb pakkuda vajalikku
ravi ja noustamist, et ennetada haiguste
teket.

Uutest ravivoimalustest on uurimi-
sel kaks korda aastas siistitav ravim ja
ja kliinilises praktikas juba juurutatud
neeruarteri denervatsioon, mida on
kasutatud ja mida me jatkame ka Eestis.
Seda ravi tehakse hoolikalt valitud pat-
sientidele, kes ei allu medikamentoossele
ravile. Eesti Kardioloogide Selts ja Eesti
Hipertensiooni Uhing on tervisekassale
esitanud taotluse selle meetodi raken-
damiseks ravikonsiiliumi poolt selek-
teeritud rasketel juhtudel. Koik uued
meetodid peavad niditama pikaajalist
efektiivsust ja vihendama kardiovas-
kulaarseid stindmusi, eriti ajuinsulti ja
infarkti, mis on tihedalt seotud korge
vererohuga. Lisaks tuleb uute vererohku
alandavate meetodite puhul téendada
pikaajalist efektiivsust, sealhulgas sure-
muse vihenemist. Selleks on vaja pika-
ajalisi ja suuremahulisi uuringuid.
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KARDIOLOOGIA

Sageduskontroll on oluline osa
kodade virvendusarutmaia ravist

Kodade
virvendus-
arutmiast tegi
vebinaril Ulevaate
lda-Tallinna kesk-
haigla kardioloog
Urmo Kiitam.

Urmo Kiitam
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odade virvendusariitmia (KVA) on siidame

ritmihdire, mille korral on oluline veen-

duda, et patsiendil on korrektne diagnoos.
KVAd iseloomustavad ebaregulaarselt ebaregulaar-
sed R-R intervallid, selgelt eristatavate P-lainete
puudumine ja ebaregulaarne kodade elektriline
aktiivsus. Diagnoosi kinnitamiseks on vajalik
vahemalt 30sekundiline KVA episood EKG-moni-
tooringul voi KVA esinemine 12-lillitusega (12L)
EKGI.

KVA AJALISE KESTUSE TAPSUSTAMISEKS
KASUTATAKSE MITUT TERMINIT:

P Esmaselt diagnoositud: esmakordselt
avastatud KVA

p Paroksiismaalne: KVA kestab < 7 paeva

) Persisteeruv: KVA kestab > 7 paeva

) Pikaajaline persisteeruv: KVA kestab (ile
aasta, kuid otsustatakse ritmikontrolli strateegia
kasuks.

p Permanentne: KVA korral siinusriitmi aktiivselt
ei taastata, mis on arstide ja patsiendi poolt
teadlikult valitud taktika.

Samuti on termineid, mida ei soovitata kasu-
tada, niiteks “eraldiseisev” voi “idiopaatiline”
KVA, sest KVA tekkepohjuseid saab peaaegu alati
kindlaks teha. Terminite “valvulaarne” ja “mitte-
valvulaarne” kasutamine voib tekitada segadust
klapirikete voi -proteeside puhul ning “krooniline”
KVA ei oma selget ajalist maaratlust ega oma seega
kliinilist tdhendust.

KVA DIAGNOOSIMISEKS JA ]IKLGIMISEKS
KASUTATAKSE MUU HULGAS:

P> Pulsi katsumine: lihtne ja kiire meetod

P 12-liillitusega EKG: rutiinne uuring, mis nduab
aparatuuri ja personali

P 24/72 tunni Holter-monitooring:
pikemaajaline EKG jalgimine

p Riitmivalvur e loop recorder: sobib
pikaajaliseks rutmijalgimiseks patsientidel, kellel
esinevad stimptomid harva (paar korda kuus),
nagu vdimaliku bradikardiaga seotud slinkoobid
voi sidamepuperdamise hood koos KVA
riskiteguritega

Enamlevinud seadmed, mida on vodimalik
kasutada KVA skriinimiseks, on nutitelefonid,
nutikellad ja vererohuaparaadid, mis kasutavad
fotopletiismograafiat (PPG) pulsilainete mootmi-
seks. Oluline on méista, milline tehnoloogia on
alarmi tekitanud, ja vajadusel kinnitada diagnoos
tavaparaste kliiniliste meetoditega (EKG salvestus
voi EKG monitooring). Nutiseadmetelt saadud info,
niiteks pulsisagedus, fiilisiline koormus ja une

kvaliteet, voib olla vaartuslik lisainfo riitmihairete
tuvastamisele. Diagnoosi kinnitamine eeldab iihe
lilitusega salvestatud AF kestvust min 30 sekundit
voi KVA esinemist kogu 12-lillitusega EKG valtel.
Andmete tolgendamine ja diagnoosimine peab toi-
muma arsti poolt. Kindlasti on vajalik EKG salves-
tus (PPG ei sobi). Kui nutiseadme EKG pole iiheselt
tolgendatav, on vajalik korduv EKG salvestamine
(12L/Holter). Pikaajalise KVA monitoorimise voi-
maldamiseks on implanteeritav riitmivalvur, mis
sobib patsientidele, kellel esinevad harvad bradii-
kardia vm riitmihédirega seotud siimptomid. Seade
voimaldab 24/7 jalgimist kuni kolme aasta jooksul,
ilma patsiendi aktiivse osaluseta.

Sageduskontroll on oluline osa KVA ravist, kus
esmane eesmirk on hoida pulsisagedus rahuole-
kus <110 166gi minutis. Sageduskontrolli ravimite
esmane valik on beetablokaatorid (metoprolool voi
bisoprolool). Alternatiivsed voimalused holmavad
verapamiili voi diltiaseemi, aga nende kasutamine
on piiratud, kui siidame valjutusfraktsioon on lan-
genud. Intensiivsema sageduskontrolli vajaduse
puhul voib kaaluda ka digoksiini voi kombinee-
ritud ravi.

Ritmikontrolli kasutatakse peamiselt
simptomite leevendamiseks ja elukvaliteedi
parandamiseks. Kui sageduskontroll saavutab
asiimptomaatilisuse, ei pruugi riitmikontroll olla
vajalik. Riitmikontrolli kasuks radgivad tegurid,
nagu noorem vanus, esmane AF episood, tahhii-
kardiamiiopaatia ja patsiendi eelistus riitmikont-
rolliks.

Antikoagulantravi vajadust hinnatakse
CHA2DS2-VASc skoori alusel. Meestel skooriga 0 ja
naistel skooriga 1 ei ole antikoagulantravi vajalik,
meestel skooriga 1 ja naistel 2 tuleks ravi kaaluda.
Meestel skooriga 2 ja naistel 3 on ravi ndidustatud.
Antikoagulantravi vastundidustuste (aktiivne
tosine veritsus, raske trombotsiitopeenia (<50 PLT/
pL), raske ebaselge pohjusega aneemia, hiljutine
korge riskiga veritsus (intrakraniaalne hemorraa-
gia)) korral tuleb kaaluda alternatiivseid meeto-
deid, néiteks vasaku koja korvakese (LAA) sulgur.

Bradiikardia ja antiariitmikumide korvaltoi-
mete korral, kui esineb siinussélme norkuse stind-
room voi pikenenud QTc aeg, on medikamentoosne
ravi keeruline ning tuleb kaaluda kateeterablat-
siooni voi plisistimulaatori paigaldust. Kateeterab-
latsiooni tuleks kaaluda, kui ravi beetablokaatorite
voi antiariitmikumidega on ebaefektiivne voi
halvasti talutav. Ablatsioonravi on soovitatav ka
tahhiikardiamiiopaatiaga vo6i tugevalt siimpto-
maatilistel patsientidel ja valitud juhtudel voib
vihendada suremust ja hospitaliseerimisi.

Meditsiin Fookuses
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KARDIOLOOGIA

Kodade virvendusarutmia
perearsti vaates

KVA diagnoosimisest ja ravist
perearsti vaatevinklist tegi
vebinaril Ulevaate Linnamoisa
Perearstikeskuse perearst
Eve Kivistik.

VIOLETTA RIIDAS, toimetaja

odade virvendusariitmia (KVA)

on maailma mastaabis levinud

stidame riitmihaire, mis mojutab
ligikaudu 3% tdiskasvanud elanikkonnast.
Selle esinemissagedus suureneb koos
vanusega. KVAga kaasneb mairkimis-
vddrne arteriaalse trombemboolia risk,
mis on seotud ligikaudu 30% ajuinfarktide
tekkega. Igal aastal vajab 10-40% KVA
patsientidest haiglaravi ning stidame
stistoolne funktsioon voib patsientidel
vaheneda kuni 30%.

Kuigi suukaudne antikoagulantravi
vanemaealistele KVAga patsientidele
on vajalik, siis tervisekassa analiiiis
(2018-20) naitas, et 65aastaste ja vanemate
KVA patsientide seas ei méaidratud tihel
viiendikul patsientidest antikoagulant-
ravi iildse. Umbes 30% patsientidest oli
100% ravimkaetus valjakirjutatud retsep-
tide néol, kuid pooltel patsientidest oli see
vaid 50%.

Ravimsoostumuses ei tdheldatud soo-
list erinevust. Seega on jatkuvalt oluline
tihelepanu poorata, et KVAga patsienti-
dele madratakse asjakohane antikoagu-
lantravi.

SOELUMINE JA DIAGNOOSIMINE
Ritmihéire kulgeb sageli astimptomaa-
tiliselt. Koigil 65aastastel ja vanematel
inimestel, kellel ei ole teadaolevalt KVA,
tuleks igal arsti- ja devisiidil pulssi kat-
suda. Ebaregulaarse pulsi korral tuleks
teha EKG. Lisaks on oluline 6petada pat-
siente, sealhulgas ka nooremaid, kellel on
kahtlus siidame riitmihairetele, kuidas
oma pulssi kontrollida ja regulaarsust
hinnata.

KVA kahtluse korral on vajalik kinni-
tada diagnoos EKG abil, sest pulsi palpee-
rimise sensitiivsus KVA tuvastamisel on
kiill 94%, kuid spetsiifilisus vaid 72%.

Parast kriiptogeenset ajuinfarkti, TIAd
voi arteriaalset trombembooliat tuleks

12

stidameriitmi jilgida 24 tundi, et leida
voimalikke KVA episoode. Kui 24tunnine
jalgimine ei tuvasta KVAd, tuleks jalgi-
misaega pikendada 72 tunnini voi vajadu-
sel kasutada pikemaajalist ambulatoorset
jalgimist EKG salvestaja voi implanteeri-
tava riitmivalvuri abil.

PATSIENTIDE UURIMINE JA RAVI

KVA diagnoosimisel on oluline EKG tege-
mine, et tuvastada voimalikke struk-
tuurseid siidamehaigusi voi juhtehaireid.
Vajadusel tuleks teha transtorakaalne
ehhokardiograafia.

Antikoagulantravi soovitatakse koi-
gile meestele, kelle CHA2DS2-VASc skoor
on vihemalt 2 ja naistele, kelle skoor on
vihemalt 3. Kui patsiendi CHA2DS2-VASc
skoor on meestel 1 ja naistel 2, tuleks
kaaluda antikoagulantravi maidramist,
vottes arvesse patsiendi individuaalsust
ja eelistusi.

VERITSUSE RISKIFAKTORID

Antikoagulantravi méaramisel tuleb
arvestada nii mittemojutatavate kui
ka mojutatavate veritsuse riskifaktori-
tega. Mittemojutatavate hulka kuuluvad

vanus, varasem verejooks voi insult, raske
neerupuudulikkus, kasvaja, maksatsir-
roos, diabeet ja dementsus.

Mojutatavate hulka kuuluvad aneemia,
trombotsiitopeenia, neerufunktsiooni
hiired, INR kontroll, kaasuvad ravimid
(néiteks NSAID ja ASS), OSAKi doosi kor-
rigeerimine, alkoholi liigtarvitamine,
ohtlikud harrastused ja kukkumisoht.

KVA ravi holmab sageli beetaadre-
noblokaatorite, kaltsiumikanalite blokaa-
torite ja stidamegliikosiidide kasutamist.
Lisaks tuleb arvestada patsiendi kaasu-
vate haigustega, nagu see on esile toodud
mitmes kliinilises uuringus.

Kokkuvotvalt voib 6elda, et KVA on
sagedasti esinev siidame riitmihaire,
mis nouab pohjalikku diagnoosimist ja
kohast ravi ja seda eriti vanemaealistel
patsientidel.

Suukaudne antikoagulantravi on pal-
judele KVA patsientidele hddavajalik
trombembooliliste tiisistuste ennetami-
seks, kuid raviotsused peavad arvestama
iga patsiendi individuaalseid riske ja
eelistusi. Veritsuse riskide hindamine ja
vastav ravi on KVAga patsientide puhul
elutahtis.
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NEFROLOOGIA

Kusimustele kroonilisest

neerupuudulikkusest
kardiorenaalse ja metaboolse
sundroomi vaatenurgast
vastas kliinikumi nefroloogia
osakonna vanemarst-oppejoud

Kiilli Kolvald.

toimetaja

Diabeet ja hupertensioon

kahjustavad neere enim

KUI PALJU ESINEB KROONILIST
NEERUPUUDULIKKUST?

Maailmas poeb kroonilist neeru-
haigust (KNH) 8,5-16% rahvastikust ja
selle esinemissagedus on ajas tousmas.
Seega kannatab eri raskusastmega KNH
kédes praegu maailmas ligi 850 miljonit
inimest. Uhel kiimnest eurooplasest on
vihenenud neerufunktsioon.

Vanemaealiste hulgas esineb neeru-
haigust sagedamini kui noortel. Parast
40. eluaastat alaneb neerufunktsioon
ligikaudu iiks protsent aastas ja juba iile
65 aasta vanustel inimestel esineb KNH
palju sagedamini. Nditeks poeb seda iga
neljas selles vanuses naine ja iga viies
mees.

MILLINE ROLL ON DIABEEDIL JA
HUPERTENSIOONIL KNH KUJUNEMISEL?
Levinumad neeruhaigused ei olegi
ildse tingitud neeru enda haigustest.
Just diabeet ja hiipertensioon kahjusta-
vad neere enim. Ligikaudu iihel kolmest
diabeediga tdiskasvanust ja iihel viiest
korge vererohuga tédiskasvanust voib
olla KNH ning rasketel juhtudel voib see
stiveneda neeruasendusravi vajava lopp-
staadiumi neeruhaiguseni (LSNH).
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Eestis on diabeet LSNH pohjusena kiill
kolmandal kohal, kuid arvestades glo-
baalseid trende, voib ka meil prognoosida
diabeedi tiisistusena tekkinud neerupuu-
dulikkusega patsientide hulga kasvu.

Pohjus, miks neeruprobleemid sageli
just diabeetikuid tabavad, seisneb pea-
miselt kahes diabeedile iseloomulikus
teguris: hiipergliikeemias ja korges vere-
rohus. Diabeetilise neerukahjustuse
esmane viljendus on albuminuuria. Kui
suhkurtovest pohjustatud neerukahjus-
tus piisib pikka aega, korgeneb paljudel
patsientidel ka vererohk.

Ukskoik, mis on neeruhaiguse pohjus,
voib korge vererohk neerufunktsiooni
halvendada. Kui ka hiipertooniatove
korral korge vererohk iiletab normi piiri
(140/90 mmHg) pikka aega, voib see poh-
justada kroonilist neeruhaigust. Nee-
ruhaiguse siivenemist aitab pidurdada
kindlasti korgvererohktove ravi.

KUIDAS M6]UTAB KNH OMAKORDA
DIABEETI JA VEREROHKU?

Korgenenud vererohk on KNH progres-
seerumise riskifaktor, kuid voib ilmneda
ka KNH progresseerumise tagajirijel,
mistottu on monikord raske kindlaks

teha, milline haigusprotsess eelneb
teisele. Korge vererohk voib halvendada
neerukahjustust ja suurendada kardio-
vaskulaarsete tiisistuste tdoendosust,
kuid neeruhaigus voib kaasa aidata kor-
genenud vererohu arengule. Haigestunud
neerud ei suuda vererohku reguleerida ja
selle tulemusena touseb vererohk veelgi.
Lisaks voib neeruhaigus aidata kaasa
diabeedi tekkele. Neerud osalevad glii-
koosi homeostaasi sdilitamises kolme
mehhanismi kaudu: gliikoosi vabanemine
vereringesse gliitkoneogeneesi kaudu, vere
gliikoosi kasutamine enda energiavaja-
duse katmiseks ja gliikoosi tagasiimen-
dumine vereringesse glomerulaarsest
filtraadist. Kahjustatud neerufunktsiooni
korral, nagu krooniline neeruhaigus, voib
gliikoosi metabolismi héire pohjustada
insuliiniresistentsust ja diabeeti.

MILLINE KOLMEST VAJAKS RAVIS ENIM
TAHELEPANU - DIABEET (KUI SEE ON),
HUPERTENSIOON VOI KNH?

Koik kolm vajavad oluliselt tdhele-
panu. Kui on diagnoositud diabeet voi
hiipertensioon ja sellega piisavalt tege-
leda, voib dra hoida neeruhaiguse tekke.
Neeruprobleemid on nende patsientide
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SGLI2
inhibiitor
Eestis®
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Retseptiravim. Ravimvorm: 8hukese poliimeerikattega tabletid. Toimeaine sisaldus:
Uks tablett sisaldab 10 mg v6i 25 mg empagliflosiini. Ravimpreparaadi klassifikat-
siooniline kuuluvus: naatriumi-gliikkoosi kotransporter 2 (SGLT2) inhibiitor. Pakendi
suurus: mutgil on 30 tabletti ihes pakendis.
NAIDUSTUSED:
2. tutipi suhkurtobi. Naidustatud ravile ebapiisavalt alluva 2. titpi suhkurtéve raviks
taiskasvanud patsientidele ning 10-aastastele ja vanematele lastele lisaks dieedile ja
flusilisele koormusele:

- monoteraapiana, kui metformiin ei sobi talumatuse tottu;

- lisaks teistele diabeediravimitele.
Olemasolevaid uuringuandmeid kombinatsioonide ning toimete kohta vere gliikoosi-
sisalduse kontrollile, kardiovaskulaarsetele toimetele ja renaalsetele toimetele ning

uuritud populatsioonide kohta vt ravimi omaduste kokkuvottest 16igud 4.4, 4.5 ja 5.1.

Stidamepuudulikkus. Naidustatud taiskasvanutele simptomaatilise kroonilise stidame-
puudulikkuse raviks.

Krooniline neeruhaigus. Ndidustatud taiskasvanutele kroonilise neeruhaiguse raviks.

ANNUSTAMINE:

2. tutipi suhkurtobi. Soovitatav algannus on 10 mg empagliflosiini tiks kord 66paevas
nii monoteraapia korral kui ka tdiendava preparaadina kombinatsioonis teiste
diabeediravimitega. Patsientidel, kes taluvad empagliflosiini 10 mg annust tiks kord
60paevas ja kelle eGFR on 260 ml/min/1,73 m2 ja kes vajavad paremat gliikeemilist
kontrolli, véib annust suurendada kuni 25 mg empagliflosiinini ks kord 66péevas.
Maksimaalne 66paevane annus on 25 mg.

PC-EE-10118509/2024
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SUDA
VAJAB KAITSET?

KAITSE
TAGAB

Jardiance
(empadgliflosiin)

Stidamepuudulikkus. Soovitatav annus on 10 mg empagliflosiini tiks kord 66paevas.
Krooniline neeruhaigus. Soovitatav annus on 10 mg empagliflosiini (iks kord 66paevas.

Koik naidustused. Kui empagliflosiini kasutatakse kombineeritult sulfontiGluurea
voi insuliiniga, voib kaaluda sulfontlluurea voéi insuliini annuse vahendamist, et
vahendada hiipoglikeemia riski (vt ravimi omaduste kokkuvottest 16igud 4.5 ja 4.8).
Kui annus on vahele jaanud, tuleb see vétta niipea, kui see patsiendile meenub;
samas, Uhel paeval ei tohi votta kahekordset annust.

Vastuniidustused: Ulitundlikkus toimeaine véi ravimi omaduste kokkuvéttes I6igus
6.1 loetletud mis tahes abiainete suhtes.

Taielik info korvaltoimetest, erihoiatustest
ja ettevaatusabinoud kasutamisel on leitav
ravimi omaduste kokkuvéttest:

Jardiance, INN-Empagliflozin (europa.eu)

* Ravimistatistika 2023. aasta.

Miitgiloa hoidja: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173,55216
Ingelheim am Rhein, Saksamaa.

Miitgiloa hoidja kohalik esindaja ja tdiendav teave: Boehringer Ingelheim RCV
GmbH & Co KG Eesti filiaal, Parnu mnt 141, 11314 Tallinn,
medicalinformationservice. TLL@boehringer-ingelheim.com.

Taheldatud korvaltoimete kohta palume saata teade:
PV_local_Estonia@boehringer-ingelheim.com

~ Boehringer
||||I Ingelheim
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hulgas viga sagedased, kuid ei pruugi
endast marku anda, enne kui haigus on
joudnud juba kaugele areneda.

Suurenenud riski tottu KNH suhtes
tuleks soeluda diabeedi, korgvererohk-
tove ja teiste stidame-veresoonkonna-
haigustega ning potentsiaalselt neeru
kahjustava siisteemse haigusega pat-
siente kord aastas.

KNH suhtes sdelumiseks on soovi-
tatav maidrata patsientidele jargmised
laboratoorsed uuringud: albuminuuria
hindamiseks albumiini ja kreatiniini
suhe uriinis, glomerulaarfiltratsiooni
hindamiseks kreatiniin plasmas ja hin-
nanguline glomerulaarinfiltritatsiooni
kiirus(eGFR). Regulaarne KNH hindamine
on patsiendi seisukohast oluline, et avas-
tada haigus varakult ja teha digeaegsed
raviotsused. Varasem diagnoosimine ja
ravi alustamine pidurdab KNH progres-
seerumist, vihendab LSNH kujunemist
ja suremust.

KUIDAS KNH-D ENNETADA DIABEEDI JA/
VOI HUPERTENSIOONI KORRAL?

KNH on vaikselt ja algstaadiumis olu-
liste kaebusteta kulgev haigus. Uuringute
pohjal on progresseeruv albuminuuria
koige olulisem ennustav tegur KNH val-
jakujunemisel. Neerufunktsioon viheneb
aastate voi aastakiimnete jooksul. KNH
ennetamisel on esikohal neerukahjustust
tekitava pohihaiguse ravi.

KNH progresseerumise pidurdamisel
ning seeldbi ka kardiovaskulaarse sure-
muse vihendamisel on oluline osa elu-
stiili soovitustel. KNHga patsiente peaks
julgustama olema fiitisiliselt aktiivne,
hoidma tervislikku kehakaalu, toituma
tervislikult, vihendama soola tarbimist,
loobuma suitsetamisest ning piirama
alkoholi tarvitamist. Vererdhu kontrol-
liks on tervislike eluviiside oluline osa ka
piisaval puhkusel ja iihtlasel unereziimil
(6ine uni 6-8 tundi).

Neerude puhul on vajalik piisavalt
vedelikku tarbida. KNH algstaadiumis
vajavad neerud vaga vedelikku ja pigem
tarbida seda rohkem kui liiga vihe. Kui
aga on kaasuvaid haiguseid, nagu siida-
mepuudulikkus voi juba viga tosine nee-
rupuudulikkus, siis tuleb jallegi vedeliku
koormust vihendada ning hoopis kasu-
tada diureetikume.

KNH progresseerumise pidurdamiseks
on olulised kaks nurgakivi: hoida kont-
rolli all vererdhk ja veresuhkur.

Parim viis korge vererohu pohjustatud
neeruhaiguse pidurdamiseks vo6i enne-
tamiseks on votta kasutusele meetmeid
vererohu alandamiseks. Need sammud
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holmavad nii eelpoolkirjeldatud eluviisi
muutusi kui ka ravimite kombinatsiooni.
Vererohku alandavad ravimid ise voivad
samuti oluliselt aeglustada neeruhaiguse
progresseerumist (nt AKE ja ARB).

Diabeediga patsiendil aitab veresuhkru
rangem kontroll pidurdada albuminuuria
teket ja stivenemist. Uuringud on néida-
nud, et range veresuhkru reguleerimine
vahendab mikroalbuminuuria riskilausa
kolmandiku vorra. KNH ja diabeediga pat-
siendil tuleb kindlustada KNHe progres-
seerumise pidurdamiseks parim voimalik
diabeedi kompensatsioon, hoides voima-
luse korral gliitkohemoglobiini vaartust
alla 53 mmol/mol ehk alla 7%. Kuid nendel
patsientidel tuleb arvestada ravieesmaér-
kide seadmisel hiipogliilkeemia suurema
tekkeriskiga, mis voib olla kuni 2,5 korda
suurem. Oluline on hinnata iga patsiendi
individuaalseid riske ja leida parima
ohutu ravi eesmark. Tahtis on igapdevane
veresuhkrute méaaramine, voimalusel
gliikoosisensorite kasutamine.

Korge vererohu kontroll on neeruhai-
guse pidurdamise oluline tegur. KNH
patsiendil soovitatakse hoida ravitu-
lemuste parandamiseks vererohk alla
140/90 mmHg ning kaaluda ka kardio-
vaskulaarsete stindmuste ja tildsure-
muse vihendamiseks siistoolse vererohu
hoidmist isegi alla 120 mmHg. Vererohu
intensiivne ravi on naidanud kardiovas-
kulaarse riski vidhenemist (siidamepuu-
dulikkus, ajuinsult) kolmandiku vorra
ja tildsuremuse vihenemist neljandiku
vorra. Soodne toime on toestatud nii
KNHga kui ka KNHta patsientidel.

viga oluline on individuaalne ldhene-
mine ja samas tuleb viltida simptomaa-
tilist hiipotensiooni. Vihem intensiivne

vererohu langetamine on soovitatav
patsientidel, kellel on suur kukkumis-
risk, lithike eeldatav elulemus voi esineb
simptomaatiline posturaalne hiipoten-
sioon.

Koigil KNH patsientidel, kellel esineb
viljendunud albuminuuria (albumiini ja
kreatiniini suhe uriinis iile 30 mg/mmol,
A3), on soovitatav vastundidustuste
puudumisel kasutada KNHe progres-
seerumise aeglustamiseks reniin-angi-
otensiin-aldosteroon-siisteemi (RAAS)
antagoniste.

Samuti peaks RAAS antagoniste kasu-
tama diabeetilise nefropaatiaga KNHga
patsiendil, kel esineb albuminuuria
(albumiini ja kreatiniini suhe uriinis
iile 3 mg/mmol, A2) soltumata korgvere-
rohktove esinemisest. Kuid tuleks hoi-
duda AKEI ja ARB kombinatsioonravist.
Silmas peab pidama, et RAAS antago-
nistid voivad soodustada hiiperkaleemia
teket ja teatud juhtudel ka neerufunkt-
siooni vihenemist. Seetottu on eGFR ja
kaaliumi vaartuse jilgimine oluline ravi
alustades ja ravimi doosi muutmisel.

Viimastel aastatel on lisandunud
uusi ravimeid, mis pidurdavad nee-
ruhaiguse progresseerumist. Niiteks
SGLT-2 inhibiitorid on hiljuti saanud ise-
seisva ndidustuse kasutamiseks KNHga
patsientidel kroonilise neeruhaiguse
progressiooni pidurdamiseks olenemata
II tidipi diabeedi olemasolust. SGLT-2
inhibiitoriga ravitud patsientidel on
viaiksem risk KNH progresseerumiseks
ja dgeda neerukahjustuse tekkeks ning
viheneb ka risk kardiovaskulaarseteks
surmadeks ja siidamepuudulikkusest
tingitud hospitaliseerimisteks. Soodsad
toimed ei soltu KNH pohjusest, kaasuvast
diabeedist ega KNH staadiumist.

KNH ja II tiipi diabeediga pat-
siendil, kellel on albuminuria, soovi-
tatakse kaaluda lisaks standardravile
KNH progresseerumise aeglustamiseks
mittesteroidsete mineralokortikoidide
retseptorite antagonistide (MRA) kasuta-
mist. Mittesteroidsed MRAd on parema
ohutusprofiiliga vorreldes steroidsete
MRAdega, kuid kindlasti peab arvestama
ka nende kasutamisel suurenenud hiiper-
kaleemia riskiga.

Koik KNH patsiendid, kelle eGFR on
alla 30 ml/min/ 1,73 m? (G4-G5), peaksid
olema kaasatud neerukeskuse predia-
luisiprogrammi. Oigeaegselt nefroloogi
juurde suunates on voimalik kindlustada
haigele optimaalne eriarstlik jdlgimine
ja ravi, vihendada enneaegset surevust
predialiiiisi- ja dialtitisraviperioodil ning
hoida dra erakorralise dialiiiisi vajadust.
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2. tuupi diabeediga seostatava
kroonilise neeruhaiguse (KNH) raviks

Uks otsus saab
muuta tulevikku

#ll .

L
Kerendia (finerenoon) aitab aeglustada @ Ke rend I

. - - - -)(-1 L]
kroonilise neeruhaiguse progressiooni fmerenoon

Kerendia (finerenoon) hukese poliimeerikattega tabletid. ¥ Sellele ravimile kohaldatakse taiendavat jarelevalvet, mis voimaldab kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiutootajatel palutakse teatada kdigist voimalikest kdrvaltoimetest.
Retseptiravim. Enne ravimi maaramist tutvuge palun ravimi omaduste kokkuvéttega. Ravimvorm ja toimeaine sisaldus: Uks 6hukese poliimeerikattega tablett sisaldab vastavalt, kas 10 mg véi 20 mg finerenooni Naidustus: Kerendia
(finerenoon) on naidustatud 2. tupi diabeediga seostatava kroonilise neeruhaiguse (koos albuminuuriaga) raviks taiskasvanutel. Uuringutulemused kardiovaskulaarsete ja renaalsete juhtude esinemise kohta on toodud ravimi omaduste
kokkuvétte 16igus 5.1 Annustamine ja manustamisviis: Soovitatav sihtannus ja maksimaalne annus on 20 mg finerenooni tiks kord 66péaevas. Vastundidustused: Ulitundlikkus toimeaine voi mis tahes abiainete suhtes. Samaaegne ravi CYP
3A4 tugevate inhibiitoritega. Addisoni tobi. Eri used ja ettevaatusabindud kasutamisel: Finerenooniga ravitud patsientidel on t heldatud hiiperkaleemiat. Riskitegurid on muu hulgas madal eGFR, seerumi suurem kaaliumisisaldus ja
varasemad hlperkaleemia episoodid. Nende patsientide puhul tuleb kaaluda sagedamat jalgimist. Ravi finerenooniga ei tohi alustada kui seerumi kaaliumisisaldus on > 5,0 mmol/l; kui eGFR on < 25 ml/min/1,73 m? v&i kui patsiendil on raske
maksakahjustus. Kui seerumi kaaliumisisaldus on > 5,5 mmol/l, tuleb ravi finerenooniga katkestada kuni seerumi kaaliumisisaldus on < 5,0 mmol/l. Seejarel v&ib ravi taasalustada finerenooni annusega 10 mg Uks kord 66paevas. Kaigil patsientidel
tuleb 4 nadalat parast finerenooniga ravi alustamist, taasalustamist v6i annuse suurendamist méGta uuesti seerumi kaal\umlslsaldustja eGFR-i. Finerenooni ei tohi samaaegselt manustada koos kaaliumi tvate diureetikumidega ja muude
mineralokortikoidiretseptori antagonistidega ja tugevate vo6i méodukate CYP3A4 indutseerijatega. Ravi ajal finer i silia greipe ega juua greibimahla. Finerenooni peab kasutama ettevaatusega ja jalgim: erumi kaaliumisisaldust
kui kasutada samaaegselt kaaliumit sisaldavaid toidulisandeid; trimetoprimi voi trimetoprimi/sulfametoksasooli v6i méddukaid véi ndrku CYP3A4 inhibiitoreid voi kui patsiendil on mé6dukas maksakahjustus. Piiratud kliiniliste andmete téttu tuleb
ravi finerenooniga I6petada patsientidel, kelle neeruhaigus on progresseerunud |6ppstaadiumisse (€GFR < 15 ml/min/1,73 ). Finerenooni ei tohi kasutada raseduse ajal, valja arvatud kui on hoolikalt kaalutud ravist saadavat kasu naisele ja
riski lootele. Naistel tuleb soovitada ravi ajaks finerenooniga rinnaga toitmine I6petada. Kerendia (finerenoon) sisaldab laktoosi. Kérvaltoimed: esinemissagedus vaga sage: hiiperkaleemia; esinemissagedus sage: hliponatreemia, hiiperurikeemia,
hiipotensioon, stigelus, glomerulaarfiltratsiooni kiiruse vahenemine; esinemissagedus aeg-ajalt: hemoglobiini taseme vahenemine Miiligiloa hoidja: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Saksamaa Taiendav informatsioon: Bayer OU, Lo6tsa 12,
Tallinn 11415, tel: +372 655 8565 v6i mi.baltic@bayer.com Eesti humaanravimite registrist (www.ravimiamet.ee) Ravimi omaduste kokkuvéte viimati Iabi vaadatud veebruaris 2023, EU versioon 2 PP-KER-EE-0005-1

* 2. tulpi diabeediga seostatav krooniline neeruhaigus. Viited: 1. Kerendia (finerenoon) ravimi omaduste kokkuvote, viimati |abi vaadatud veebruaris 2023




PSUHHIAATRIA

ATH pole ainult laste
probleem, vaid esineb ka
taiskasvanutel.

FOTO: SHUTTERSTOCK

Taiskasvanu ATH ja komorbiidsed haired

Diferentsiaaldiagnostikast
ja komorbiidsusest tegi
tlevaate Minu Kliinik ja
PERHI psuhhiaatriakliiniku
psuhhiaater Viljar Veede.

aiskasvanute tdhelepanu- ja hiipe-

raktiivsushidire (ATH) holmab

palju rohkem siimptomeid kui
ainult tdhelepanupuudulikkus, hiiper-
aktiivsus ja impulsiivsus. Nende hulka
kuuluvad sageli niiteks emotsionaalne
ebastabiilsus, arritumine, ilemotlemine,
uinumisraskused, probleemid sotsiaal-
sete suhetega jpm. Seetottu voib ATH
jaljendada mitut levinud psiitihikahéiret
ning kuna arstid on sageli paremini tutta-
vad depressiooni ja drevushédirete kui ATH
diagnostikaga, voib see viia valediagnoo-
sini, aladiagnoosimiseni ning seet6ttu ka
vale ravitaktikani.

Haire diagnoosimine tédiskasvanutel
on sageli keeruline, kuna see n-6 lendab
tihti radari alt 1abi. Arvatakse, et taiskas-
vanute ATH tldlevimus on kuni 7%, kuid
diagnoosimata ATH levimus psiihhiaat-
rilistel raviteenustel on hinnanguliselt
16%, soltuvushdirete ravikeskustes 12% ja
vanglates koguni 26%. Kuigi esmatasandi
tervishoius on sarnaseid andmeid raske
hinnata, on téendoline, et sealgi on neid
juhtumeid arvestataval hulgal. Oluline on
markida, et kuni 85% tdiskasvanud ATH
patsientidest esineb vahemalt iiks kaasuv
pstitthikahdire.
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ATHd podevatel taiskasvanutel esine-
vad sageli ka depressioon, drevushdired,
bipolaarne hiire, diissotsiaalne ja piiri-
alane isiksushéiire ning séltuvushiired.
Autismispektri hdire puhul on ATH
koosesinemine samuti sagedane. Ka
soomishéirete ja Tourette’i stindroomi
puhul on ATH levinud. ATH ja teiste pstiii-
hikahairete kattuvate siimptomite hulka
kuuluvad néiteks meeleolu kéikumised,
arrituvus, anhedoonia, keskendumishai-
red, motivatsioonipuudus ja unehaired.
ATH puhul on siimptomite algus varajane,
avaldudes tiitlipiliselt enne teismeiga,
ning on ajas suhteliselt piisiv, mis eris-
tab seda paljudest teistest tdiskasvanute
psiiithikahéiretest, mida iseloomustab

seisundi eristatav muutus ja episoodiline
kulg.

Diferentsiaaldiagnostikas on oluline
arvestada, et soltuvushéirete puhul voib
olla tegemist ATH siimptomite iseravimi-
sega. Stimulantravimite kasutamine on
ndidanud, et need voivad aidata vahen-
dada soltuvushaiirete, nikotiinitarvita-
mise, depressiooni, drevushiirete ning
isiksushiirete avaldumise aega ja raskus-
astet ning parandada juba viljakujunenud
komorbiidsete hiirete siimptomeid.

Kui ravida tdiskasvanute ATHd koos
kaasuva psiitihikahédirega, on sageli olu-
line alustada sellest hdirest, mis pohjus-
tab koige suuremat toimetulekuraskust.
Niiteks kerge depressiooni puhul voib
kaaluda esmajarjekorras ATH ravi ja suu-
namist kognitiiv-kditumisteraapiasse
(KKT). Kui molemad héired on oluliselt
viljendunud, tasuks ravimeid alustada
viikese vahega, et paremini hinnata
raviefekti ja korvaltoimeid.

ATH ravi tlitipiliselt hea efektiivsus on
oluline, sest see voib vahendada niiteks
soltuvushdirete ja suitsiidide esinemis-
sagedust ning parandada patsientide
elukvaliteeti. Samuti aitab ATH ravi
sageli kaasa sellele, et patsient saab pro-
duktiivsemalt osaleda psithhoteraapias
ning leida lahendusi oma igapdevaelu
probleemidele. Ravimata ATH vo6ib viia
selleni, et kaasuvad haired jaavad adek-
vaatselt kisitlemata, mistottu on oluline,
et ATHA ei jdetaks tdhelepanuta teiste
héirete varju.
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Medikinet

Medikinet®/ Medikinet® XL
Metuulfenidaatvesinikkloriid

Hea paev.

Alates
hommikust.

ATH individuaalne ravim
taiskasvanutele,
noorukitele

ja lastele.

Ainult tervishoiutéotajatele.

Medikinet XL toimeainet modifitseeritult vabastavad kovakapslid INN. Methylphenidatum
Retseptiravim

Néidustused: Aktiivsus- ja tdhelepanuhaire (ATH) ravi 6-aastastel ja vanematel lastel ning taiskasvanutel
kompleksravi (ihe osana, kui toetavad meetmed iiksi on ebapiisavad. Ravi peab alustama ja I&bi viima ATH
ravile spetsialiseerunud arst, nditeks lastearst, laste ja noorukite psiihhiaater voi tiiskasvanute pstihhiaater.
Medikinet 10 mg tabletid, Medikinet 20 mg tabletid INN. Methylphenidatum.

Retseptiravim

Néidustused: Aktiivsus- ja tdhelepanuhéire (ATH)

Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire (ATH) ravi 6-aastastel ja vanematel lastel kompleksravi (ihe osana, kui toetavad M,ed'_kmet{:@ XL . . ,Me,d'k'”fr't,@ N
meetmed iiksi on ebapiisavad. Ravi peab alustama lapseea kiitumishirete spetsialisti jrelevalve all. Metiifenidaatvesinikkloriid Metilifenidaatvesinikklorid
Miitigiloa hoidja: MEDICE Arzneimittel Piitter GmbH & Co. KG, Ravimi omaduste kokkuvote ~ Ravimi omaduste kokkuvote
Kuhloweg 37, 58638 Iserlohn, Saksamaa august 2022 september 2022

Taiendav teave miiiigiloa hoidja Eesti esindusest: Biocodex 0U, Vdike-Paala 1,
EE-11415, Tallinn, Eesti, tel 605 6014.

B10CODEX ™

092024_ f5d4b3c9



NEUROLOOGIA

Mida teeb C-hepatiit ajuga®?

Ulevaate C-hepatiidi mdjust ajule tegi pstihhiaater Ants Kask (LTKH, PERH).

-hepatiidi viiruse (HCV) moju

organismile ei piirdu maksaga,

nakkus mojutab ka ajutalitlust ja
narvisiisteemi laiemalt. HCV-1 on ajule
nii otsene kui ka kaudne moju. Viirus
voib pohjustada neurotoksilisi kahjus-
tusi ja olla seotud mitme neuroloogilise
ja psiihhiaatrilise haigusega, nt drevuse,
depressiooni ja osa neurodegeneratiivsete
haigustega (Parkonsoni tobi).

Krooniline HCV-nakkus esineb umbes
75-85% juhtudest ja paljudel patsientidel
ei esine nakkuse varases staadiumis
mingeid siimptomeid. Ligikaudu 50%
HCVga patsientidest kannatavad ker-
gete kognitiivsete hiirete all, hoolimata
sellest, kas nende maks on kahjustunud
voi mitte. Haired voivad ilmneda juba
enne kliinilise maksakahjustuse teket ja
voivad holmata halvenenud vaimset voi-
mekust. Lisaks kaasnevad HCVga sageli
neuropsiihhiaatrilised siimptomid, nagu
visimus, “brain fog” ja depressioon.

HCV vo6ib ajju jouda mitmel viisil. Vii-
rus ei ole otseselt neurotroopne, kuid seda
on leitud tserebrospinaalvedelikust (CSF)
ja ajukoest. HCV voib suurendada hema-
toentsefaalbarjaari (HEB) labilaskvust,
nakatades HEBi endoteelirakke, mis voi-
maldab viirusel ajju tungida. Lisaks voib
HCV siseneda ajurakkudesse spetsiifiliste
retseptorite abil, nagu CD81, SR-BI, claudin
ja occludin. Teine mehhanism on nn Trooja
hobuse efekt, kus HCVga nakatunud
leukotsiitidid viivad viiruse ajukoesse.
Viiruse voivad ajju viia ka TASG-rikkad
virolipo-osakesed. Kuigi HCV RNA tase
ajus on 1000-10 000 korda madalam kui
maksas, voib viirus siiski pohjustada
markimisvaarset kahju. Naiteks on 2022.
aastal kirjeldatud juhtumit, kus 28aas-
tane naine, kellel oli HCV alates 2006.
aastast, haigestus aseptilisse meningiiti.
Patsiendil esinesid peavalu, valguskartus,
tildine norkus ja iiveldus. MRT ei nédida-
nud muutusi, kuid tserebrospinaalvede-
likus oli HCV RNA positiivne.

HCV neurotoksilisus tuleneb peamiselt
viiruse kapsiidist, eriti HCV tuumvalgust,
mis kahjustab neuronite dendriite. Viirus
pohjustab piisivat rakuvilise signaaliga
seotud kinaasi (ERK) ja TLR2 aktivat-
siooni, mis voib viia neuronite surmani.
Tsirroosita HCV-patsientidel on leitud
ajukoore ohenemist, eriti kuklasagaras
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Enamikel juhtudel saadakse HCV nakkus labi kontakti nakatunud patsiendi verega
Umbes 15-25% juhtudest kaob viirus nakatunud organismist ilma ravita

75-85% juhtudest muutub nakkus krooniliseks (eluaegne nakkus)

Enamikul kroonilise HCV-nakkusega patsientidel ei ole mingeid vaevusi, aga...

« ligi 50% HCVga patsientidest, sdltumata maksa haaratuse ulatusest, esineb
kerge kognitiivsete funktsioonide hdire (Monaco et al. 2012),
* hepaatiline entsefalopaatia on HCV nakkuse hilistiisistus.

ja vasemas frontaalsagaras, mis voib
olla seotud vidsimustundega. Ajukoore
ohenemist on taheldatud ka mitme teise
haiguse puhul, nagu sclerosis multiplex,
kerge traumaatiline ajukahjustus ja
Alzheimeri tobi, mis viitab sellele, et HCV
voib soodustada neurodegeneratiivseid
protsesse.

Lisaks kognitiivsetele hiiretele ja
neurotoksilisusele voib HCV olla seotud
ka mitmesuguste teiste neuroloogiliste
tiisistustega. Nende hulka kuuluvad peri-
feerne neuropaatia, leukoentsefalopaa-
tia, progresseeruv entsefalomiieliit, dge
miielopaatia ja ajuisheemia. Need tiisis-
tused voivad oll seotud HCVst tingitud
slisteemse vaskuliidiga, mis on sagedane
11 tiitipi kriioglobulineemiaga patsienti-
del. Samuti voib HCV pohjustada otsest
narvisiisteemi kahjustust, mille tulemu-
seks on hiiperintensiivsed kolded isegi
ilma kriioglobulineemiata patsientidel.

HCV nakkuse moju kognitiivsetele
funktsioonidele on keeruline uurida,
kuna sageli esinevad kaasuvad seisun-
did, nagu HIV ja sdltuvushiired, voivad
moonutada tulemusi. Uuringud on siiski
niidanud, et HCVga seotud kognitiivne
kahjustus holmab peamiselt verbaalse
oppimise, méilu ja kuulamise voime hal-
venemist, samuti raskusi info té6tlemisel
ja paindlikkuse sailitamisel. Kuigi edukas
HCV ravi voib parandada moningaid kog-
nitiivseid funktsioone ja vihendada psiiti-
hilisi siimptomeid, ei ole koik muutused
alati tagasi pooratavad.

HCV levimus on korge psiiiihika-
héiretega patsientide seas, eriti nende
seas, kellel esineb isiksushdireid voi
soltuvushéireid, kuna nendega kaasneb
impulsiivne ja korge riskikditumine.
Samuti on leitud, et HCV nakkuse risk
on seotud halva sotsiaalmajandusliku
olukorra, riskantse seksuaalkéditumise ja
psithhoaktiivsete ainete tarvitamisega.
Pstiithikahéiretega patsientidel esineb
HCV-d 17 korda sagedamini kui iildpopu-
latsioonis. Seega on oluline skriinida HCV
suhtes koiki patsiente, kellel esinevad ris-
kitegurid, sealhulgas psiitihikahairetega
patsiente, soltuvushéiretega inimesi ja
neid, kellel on olnud kokkupuude naka-
tunud verega. HCV varajane avastamine
ja ravi voib olla oluline piisivate neuro-
loogiliste ja psiihhiaatriliste tiisistuste
ennetamiseks.

Kokkuvottes on HCV-poolt tekitatud
narvisiisteemi kahjustuste patogenees
keeruline ja vdhe uuritud. Viirus voib
pohjustada néarvisiisteemi kahjustusi
nii hall- kui ka valgeaines, kusjuures
esimene on seotud neurotoksilisusega
ja teine toendoliselt poletikuliste muu-
tustega. Need protsessid voivad alata
juba enne maksakahjustuse teket. HCV
nakkusega seotud neuropsiihhiaatriliste
ilmingute eristamine teistest psiithhiaat-
rilistest héiretest kliinilise pildi jargi on
keeruline, kuid HCVst tingitud kognitiiv-
sel kahjustusel néib olevat kindel muster,
mis voib olla abiks selle eristamisel teis-
test neurodegeneratiivsetest haigustest.
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Lapseeas kogetud valul voivad
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alu vo6ib varieeruda inten-
siivsuse, kestuse, patofiisio-
loogiliste mehhanismide ja
jarelmojude poolest orga-
nismile. Valu subjektiivne ja keeruline
olemus muudab selle defineerimise ja
hindamise keeruliseks.The Internatio-
nal Association for the Study of Pain
(IASP) Subcommittee on Taxonomy on
tegelenud valu defineerimisega aas-
tast 1969. Eesmirk on olnud sonastada
definitsioon, mis holmab koiki dgeda
ja kroonilise valu seisundeid soltu-
mata nende patofiisioloogiast. Aastast
2020 on kasutusel definitsioon: valu on
ebameeldiv sensoorne ja emotsionaal-
ne kogemus, mis on seotud tegeliku
voi potentsiaalse koekahjustusega voi
meenutab seda [1]. Uus definitsioon ei
sisalda enam patsiendipoolset valu
kirjeldamist ning keskendub vaid valu
individuaalsele kogemusele, muutes
selle sobivamaks nendele, kes ei saa
end sénaliselt viljendada [1].
Vastsiindinud, eriti enneaegsed, val-
jendavad oma valu ja stressi erinevalt
suurematest lastest. Nende valuldvi on
madalam, valu levik
laialdasem ning selle kaugtagajarjed sii-
gavamad. Ulitundlikkust valule siiven-
davad viljaarenemata valu ja stressi pi-
durdamise mehhanismid. Pikaajalise
erutuse teket seljaajus soodustavad suur-
telt, osaliselt kattuvatelt nahatsoonidelt
signaale saavad dorsaalsarvede neuro-
nid [2]. Selle koige tulemusena tunnevad
vastsiindinud valu kergemini, pikemalt
ja iile kogu keha levinud aistinguna. Ka
tavaliselt mittevalulikud stiimulid vo6i-
vad tunduda valulikena. Stress ja ebamu-
gavus tugevdavad valuaistinguid, valu

narvislisteemis
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omakorda siivendab stressi. Enneaegsetel
vastsiindinutel on méargata rohkem pato-
loogilist neuroloogilist staatust, kditumi-
se hiireid ja stressi ilminguid juba 36-37
postmenstruaalsel nadalal, kui nad ravi
ajal kogesid rohkem valu ja vihem valu
leevendavaid votteid [3] [4].

Vastsiindinu perioodis kogetud valu ja
stress voivad jitta elukestvad kognitiiv-
sed, psithhomotoorsed ja emotsionaalsed
tagajarjed [5]. Tipsed mehhanismid, kui-
das see toimub, ei ole veel teada, kuid ar-
vatakse, et pohjuseks on DNA epigeneeti-
lised muutused. Nende muutuste tekkes
peetakse maaravaks just esimest eluaas-
tat [5]. Uuringud néitavad, et valuga seo-
tud rakkude malu on naissoost isikutel
piisiv ning seda on voimalik rakkudega
edasi anda ja muuta soospetsiifilist valu-
ga seotud kaitumist [6]. Valu ja traumaga
tekkinud epigeneetilisi muutusi on voi-
malik ka jarglastele edasi kanda [7].

Vastsiindinutel ja imikutel puudub vo6i-
malus ennast suuliselt viljendada ja
seetottu peab just personal oskama &ra
tunda valule vo6i diiskomfordile viitavad
tunnused ja nende maérkide pohjal ot-
sustama, millal laps vajab valu leeven-
damist. Paljuski pohineb
see kogemusel. Kirjandu-
se info on ebapiisav ning
isegi vastsiindinute valu
termineid kasutatakse
erinevalt ja ldbisegi: dge
valu, pikaleveninud valu,
pidev valu, krooniline
valu [2]. Puuduvad vali-
deeritud moodikud vast-
stindinute valu hindami-
seks ning teadmised, kuidas seda koige
optimaalsemalt leevendada [8] [9].

Vastsiindinute valuravis kasutatakse nii
mittefarmakoloogilisi kui farmakoloogi-
lisi vahendeid. Mittefarmakoloogilistest
vahenditest on oma valuvastase toime
poolest toestust leidnud rinnaga toitmine
v0i rinnapiima manustamine, nahk-na-
haga kontakt, mdhkimine, luti imemine
ja magusate lahuste suukaudne manus-
tamine. Neid meetodeid voib rakendada
eraldi, omavahel kombineerituna voi li-
saks farmakoloogilisele valuravile [10].

Kaasaegne vastsiindinute hooldus peab
olema perekeskne. See peab toetama
vanemate kohalolekut vastsiindinu-
te osakonnas ja nende kaasamist hool-
dusprotseduuridesse, sealhulgas valu
leevendamisse, koos noustamise ja vaja-
liku teabe jagamisega. Paljusid mittefar-
makoloogilisi valuvaigistavaid meeto-
deid kasutavad koige paremini voi isegi
eranditult vanemad, naiteks nahk-naha-
ga kontakt, mahkimine voi rinnaga toit-
mine. Vastsiindinutega tegelev personal
peaks juhendama vanemaid teadmiste
ja ressursside pakkumise kaudu, et anda
peredele voimalus olla oma laste valura-
vi protsessis aktiivne osaleja. Uuringud
kinnitavad, et vanemad tunnevad oma
imiku valu &ara, kuid kipuvad seda ter-
vishoiutdotajatega vorreldes alahinda-
ma. Vanem, kes saab oma vastsiindinuga
pidevalt koos olla, 6pib ka tundma lap-
se ebamugavustunde maérke ja saab nii
lapse valu hindamises ning ravis osale-
da [11] [12]. Korduva valuga kokkupuute
ja emast eraldatuse kombineeritud nega-
tiivne moju on tugev stressor pikaajalise
kahjuliku mojuga. Selle méju ennetami-
ne kindlasti motiveerib vanemaid oma
laste juures viibima ja valu leevendami-
ses osalema.

% Vastsiuindinud, eriti enneaegsed,
valjendavad oma valu ja stressi
erinevalt suurematest lastest.
Nende valulavi on madalam, valu
levik narvisluisteemis laialdasem ning
selle kaugtagajarjed siigavamad.

Enamik vastsiindinute valuravi riiklik-
ke ja rahvusvahelisi suuniseid kinnita-
vad, et valu slistemaatiline hindamine on
optimaalse valu- ja stressijuhtimise saa-
vutamiseks hiadavajalik. Valu hindamise
eesmairk on tuvastada sekkumist vajavad
olukorrad valtimaks valuvaigistite ala-
voi tlilekasutust. 243 Euroopa vastsiindi-
nute osakonnas 1dbi viidud uuring niitas,
et seos pideva valu hindamise ja valuvai-
gistite kasutamise vahel on siiski nork,
mis viitab sellele, et puudub kindlus vast-
stindinutele tohusa valuravi manustami-
se osas [13].



olla kauakestvad tagajarj

Oleme Tallinna Lastehaiglas moodusta-
tud laste valu késitlemisele pithendunud
meditsiinitdotajate grupi. Meil on plaa-
nis mitmed valuteemalised loengud ning
vastavasisuliste juhendite koostamine.
Pitdleme selle poole, et valu kisitlus
oleks siistemaatiline ning praktikas ka-
sutatavad ravivotted oleksid teadupohi-
sed. Sellega tahame vihendada vaikeste
patsientide haiglas kogetavat valu ning
stressi ja seeldbi parandada nii ravitule-
musi kui ka laste edaspidist elukvaliteeti.
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Neuropaatilise valu ravi
eesmark on valu pehmendada

Neuropaatilise valu puhul on tegemist narvikoe kahjustuse vdi kompressiooniga. Kiisimustele
neuropaatilise valu kohta vastas kroonilise valu vebinari raames regionaalhaigla palliatiivravi
keskuse anestesioloog-ulemarst-keskuse juhataja doktor Pille Sillaste.

VIOLETTA RIIDAS, toimetaja

MILLISEID KUSIMUSTIKKE TE SOOVITATE
NEUROPAATILISE VALU HINDAMISEKS?

Neid on, kuid mina igapdevaselt neid
ei kasuta. Uks koige levinum on nn TN4
e neuropaatilise valu kiisimustik. Seal
on lihtsad asjad, mida saab ka ilma kiisi-
mustikuta iga kord kiisitud - millest iildse
tekib mote, et tegemist on neuropaatilise
valuga? See on olukord, kus haige voib-
olla isegi ei title, et tal on valu. Ta iitleb,
et mul koik nagu poleb, on noelu tiis voi
sipelgaid tdis v6i on suremise tunne.
L66b nagu elektrilodgiga hooti 1dbi. See
ongi tunnuseks, et siin on kas puhas
neropaatiline valu voi neuropaatilise valu
komponent.

vaga tihti on valu kombineeritud.
Puhas neuropaatiline valu on trigeminaal
neuralgia ja postherpeetiline neuralgia.
Seal on koik tiles ehitatud adjuvandi
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peale. Ega haiged taha ka neid valuvai-
gisteid votta ja nad ikka kiisivad, kas
midagi nendest ravib ka minu valu. Siis
saabki delda - jah need adjuvandid - anti-
eptileptikumid ja antidepressandid - ongi
valu ravimiseks. Narvikahjustuse valu
ravimine on vaga pikk protsess.

KUIDAS OLEKS PAREM NEID RAVIMEID
TITRIDA? KAS VAIKSELT ULES JA SIIS
JALLE VAIKSELT ALLA?

Just. Neuropaatilise valu puhul hak-
kame vaiksest doosist iiles tiitrima nii
adjuvante kui ka paneme kohe ka opioidi
sinna korvale: kuni oleme adjuvantidega
joudnud aktsepteeritavatesse doosidesse
ja haige iitleb, et tal enam nii ei pole voi
enam nii terav see valu ei ole. Monda aega
hoiame patsienti selle doosi peal. Esimene
asi, mis tuleks maha votta, on opioid. Pisi-
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Naidustused Neuropaatiline valu: Perifeerse ja tsentraalse neuropaatilise valu
ravi taiskasvanutel. Generaliseerunud &revushaire ravi taiskasvanutel. Epilepsia
tdiendav ravi téiskasvanutel, kellel esinevad partsiaalsed krambid sekundaarse
generaliseerumisega voi ilma.

Annustamine Annusevahemik on 150.600 mg G0paevas, mis jagatakse
kaheks voi kolmeks annuseks.Neuropaatiline valu: Pregabaliinravi algannuseks
voib olla 150 mg 60paevas, mis jagatakse kaheks voi kolmeks annuseks.
Lahtuvalt individuaalsest ravivastusest ja -taluvusest véib annust 3 kuni 7
pdeva mooddudes suurendada kuni annuseni 300 mg 6opéevas. Vajadusel
voib annust suurendada 7 péeva parast kuni maksimaalse annuseni 600 mg
66pdevas. Epilepsia: Pregabaliinravi voib alustada annusega 150 mg 6épdevas,
mis jagatakse kaheks voi kolmeks annuseks. Lahtuvalt individuaalsest
ravivastusest ja -taluvusest véib annust Uhe nddala pérast suurendada kuni
annuseni 300 mg 60paevas. Vajadusel véib annust suurendada veel Uhe
nadala pdrast kuni maksimaalse annuseni 600 mg 66pdevas. Generaliseerunud
arevushdire: Annuse suurus on 150...600 mg paevas, manustatuna kahe voi
kolme eraldi annusena. Ravi vajadust tuleb regulaarselt hinnata. Pregabaliinravi
saab alustada annusega 150 mg paevas. Patsiendi individuaalse ravivastuse ja
talutavuse alusel voib annust suurendada kuni 300 mg pdevas (ihe nadala
parast. Veel Gihe nddala parast voib annust suurendada kuni 450 mg péevas.
Maksimaalse annuse 600 mg pdevas saab madrata veel (ihe nadala moddudes.
Pregabaliinravi  katkestamine: Vastavalt kehtivale Kliinilisele praktikale
soovitatakse pregabaliinravi katkestamisel seda teha jérkjérgult minimaalselt
Uhe nddala jooksul ndidustusest séltumata

Viited: 1) Pragiola (pregabaliin) Ravimi omaduste kokkuvéte

Tegemist on retseptiravimiga.

Mugiloa hoidja: KRKA d.d., Novo mesto Smarjeska cesta 6 8501 Novo mesto.
Tdiendav teave on saadaval KRKA Eesti esindusest: KRKA d.d., Novo Mesto, Eesti
filiaal, Parnu mnt 141, 11314 Tallinn, Eesti. www.krka.ee Tel: + 372 6671658

Pragiola.

pregabaliin
Kapslid 25mg N56 / 75mg N14 / 75mg N56 / 150mg N56 / 300mg N14

‘ " I (RI (k Meie innovatsioon ja teadmised on piihendatud tervisele. Rakendame oma sihikindlust, jéirjepidevust

Jja kogemusi iiheainsa eesmdrgi nimel — loomaks kvaliteetseid, efektiivseid ja ohutuid ravimeid.




NEUROLOOGIA

tasa opioidi pealt maha tulemise kor-
val jadvad adjuvandid tihti veel pikaks
ajaks. Teisisonu, me kas iiritame seda
valu ravida voi leevendada.

Opioid leevendab valu ja on toetav
seni, kuni saame adjuvandid piisa-
vasse doosi tiitritud.

Peab muidugi arvestama, et anti-
epileptikumidest kasutame koige
rohkem gabapentiini ja pregabaliini.
Gabapentiini puhul peab arvestama,
et see on reeglina paremini talutav,
ei tee uimaseks, aga sellel ravimil on
kiillastusefekt.

Kui te ndete, et muudkui tostate
doosi, aga midagi ei muutu, siis on see
ravimi saavutanud selle inimese jaoks
lae. Sel juhul tuleb ravimiga lopetada ja
minna iile pregabaliini peale.

Pregabaliinil sellist omadust pole
kirjeldatud.

MILLINE RAVIEESMARK OLEKS
REALISTLIK?

Kui me saame neuropaatilist valu
30% leebemaks, voime rahul olla. Valu
muutub raviga teistsuguseks - vihem
teravaks. Neile haigetele peab igal vas-
tuvotul kordama, et koik votab aega.
Eesmark ei ole, et patsiendid saaksid
tdiesti valust vabaks - seda ebarea-
listlikku lootust ei ole motet seada ja
haigele sisendada. Kuid iga korraga
laheb natuke paremaks.

Iga viikest voitu tuleb haigele rohu-
tada, siis ta oskab seda vaartustada.
Arstina ma olen aastate jooksul nai-
nud haigeid, kelle puhul ma ise poleks
uskunud, et voib paremaks minna, aga
on ldainud.

Kindlasti imet ma ei tee ja valu
téiesti ara ei vota.

KAS KA FUSIOTERAAPIA ON OMAL
KOHAL?

Absoluutselt. Liigutama peab. Miks?
Ikka needsamad endorfiinid, mille
kohta ma ka haigetele piiiian lihtsus-
tatult seletada.

Mida rohkem me ennast liigutame,
seda rohkem meie aju ise toodab meile
omaseid valuvaigisteid.

Siin toon ikka niiteks, kuidas
iihel taliolimpial tiks naissuusataja
kukkus, kuid soitis siiski 16puni ja
kaotas seal teadvuse. Selgus, et tal oli
viie roide murd. See peab pohjustama
meeletu valu, aga kuna tal oli sport-
likust hasardist endorfiinide tase nii
korge, ta ei tajunudki seda valu. Kui
see adrenaliin 16puks alla vajus, alles
siis tekkis valusokk.
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Vahki haigestumus meeste
seas tasapisi vaheneb

Vahikonverentsil ,Paradigma muutused" tegi statistikast
Ulevaate TAI teadusdirektor Kaire Innos.

VIOLETTA RIIDAS, toimetaja

dhk on Eestis surmapohjuste seas

endiselt teisel kohal, jaddes alla

vaid vereringeelundite haigus-
tele ja see kehtib nii meeste kui ka naiste
puhul. Jirgnevad hingamiselundite hai-
gused, onnetusjuhtumid, seedeelundite
haigused ja muud viaiksema moéjuga sur-
mapohjused.

vahi esmasjuhtude arv on liikunud
vaga pikalt tousujoonel ja 2019. aastaks
iiletas uute juhtude arv 9000 piiri. Siia
kuulub ka naha mittemelanoom, mis on
monevorra viaiksema mojuga kasvaja.
Koroonapandeemia aastatel, 2020 ja
2021, nagime vahijuhtude absoluutarvu
viahenemist. See langus tulenes suuresti
nahavihi juhtude arvu vidhenemisest,
kuid ka haigestumine mitmesse teise
viahipaikmesse vidhenes. Pohjusi on
mitu, sealhulgas sdeluuringute ajutine
peatamine ja osalusmééra langus, samuti
tervishoiuteenuste piiramine, mis vois
vihendada juhuslikult avastatud véahi-
juhtude arvu. Kas need juhud avastatakse
hiljem raskemas staadiumis, ei ole praegu
selge, kuigi teiste riikide andmed naita-
vad, et langus voibki jadda plisima.

Kui vaatame vanusestandarditud néi-
tajaid, mis votavad arvesse rahvastiku
vananemist, siis meeste seas hakkas
haigestumus vihenema juba enne koroo-
napandeemiat. Peamiselt on vihenenud
eesndiarmevihi ja kopsuvahi esinemine.
Naiste seas on néitajad stabiliseerunud,
kusjuures suremusnaéitajad on olnud lan-
guses. See niitab, et elulemus parast vihi-
diagnoosi on paranenud, mis on oluline
nditaja ravi tulemuslikkuse hindamisel.

Vaatleme konkreetseid vahipaikmeid
javordleme tulemusi teiste riikidega. Rin-
navihk on Eestis vorreldes Euroopa kesk-
misega viga madala haigestumusega,
Soomes on haigestumus aga vaga korge.
Uldiselt on rinnavdhk parema sotsiaal-
majandusliku olukorraga riikide haigus.

Haigestumust mojutab mitu tegurit,
sealhulgas soeluuringutel osalemise
aktiivsus.

Rinnavihi sdeluuringud voimaldavad
viahki avastada varajases staadiumis,

kuid toovad kaasa ka teatud iile diagnoo-
simise ja Ladne-Euroopa riikides ongi
seda ndha. Suremuse osas on Eesti siiski
liikkunud ldhemale Euroopa keskmisele,
kuigi erinevus Pohjamaadega on endiselt
margatav.

Soomes, kus rinnavéhi suremus on iiks
madalamaid Euroopas, ndeme, et korge
haigestumus ja madal suremus viitavad
headele elulemuse niitajatele. Eesti ja
pohjamaade elulemuse vahe on 10%.

Soolevahi puhul ndeme, et Eesti elule-
muse nditajad on madalamad vorreldes
Pohjamaadega, eriti Taaniga. Viimane on
hea niide riigist, kus vahitorje poliitikad
ja investeeringud on toonud kaasa elule-
muse markimisvadrse paranemise. Eestis
on meeste elulemuse niitajad kehvemad
kui naistel, mis on tiitipiline ka teistele
riikidele. Haiguse varajase staadiumi
puhul on Eesti ravitulemused vorreldavad
siiski teiste riikidega. Suurim erinevus
ilmneb hilises staadiumis, kus Eestis
on 4. staadiumis diagnoositud juhtude
osakaal méargatavalt suurem kui mujal.
See viitab vajadusele parandada varajast
avastamist ja soeluuringutega holmatust.

Kolorektaalvahi puhul on kaugme-
tastaasidega juhtude osakaal Eestis kiill
korgem kui Norras, kuid erinevus on
vihenemas. Eesti on teinud edusamme,
kuid haigestumuse edasiseks vdhenda-
miseks ja vihi vidljakujunemise enneta-
miseks tuleks laiendada soeluuringute
sihtrithma ja langetada vanusepiiri.

Kui vaatame meeste eesndiarme- ja
munandivahki, siis on Eesti elulemuse
nditajad vorreldes Pohjamaadega head.
Eesndarmevahk on levinud, kuid selle
elulemus on Eestis korge. Nooremaid
mehi mojutaval munandivihil on samuti
head elulemuse niitajaid.

Emakakaelavdahi puhul on olukord
aga kehv ja meie elulemusnaiitajad jaa-
vad mairgatavalt maha Taani omadest.
Emakakeha ja munasarjavahi osas on
Eesti olnud vorreldaval tasemel Euroopa
keskmisega, kuid viimasel ajal on teised
riigid teinud edusamme, mida Eestis ei
ole veel saavutatud.
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RAVIMI

alu on
nagu tulinorija.

Peata see enne, kui laheb
liga tugevaks.

T Il o]

' ) ..-_._..:..-J'-:-:-....,.1 "-"I'-‘"TI.‘qu;_-Ll._l‘.q :
Kiil'e Nolge5|n®"S (naprokseennoq’mum) ; o
kiire leevendus hamba- j
,I. o peavalule, lihase-, ligese- ja
OI me seljavalule ning menstruaalvalule.

Ndidustused:
Nork kuni moodukas valu. DUsmenorroa.

Nalgesin® S naprokseennaatrium N10, N20, N30. ‘ {Q I(RKP\

Tahelepanu! Tegemist on ravimiga. Enne tarvitamist lugege tahelepanelikult pakendis olevat infolehte.
Kaebuste pusimise korral vai ravimi kdrvaltoimete tekkimisel pidage ndu arsti voi apteekriga.
KASIMUUGIRAVIM. Miitigiloa hoidja: KRKA d.d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto, Sloveenia. www.krka.ee
Téaiendav info muUgiloa hoidja esindusest: KRKA d.d., Novo mesto Eesti filiaal, Parnu mnt. 141, 11314, Tallinn, Eesti. Tel:+ 372 6671658



Naidustused:'

Ranexa (ranolasiin) on naidustatud
lisaravimina simptomaatiliseks raviks stabiilse
stenokardiaga taiskasvanud patsientidele,

kelle haigus esmavaliku stenokardiaravimitega
(nt beetablokaatorid ja/vdi kaltsiumi antagonistid)
piisavalt kontrollile ei allu voi kes neid
ravimeid ei talu.

rjutamise
Géra 75/90%
04.2024°
Diagnoosikood 120

Uakvmummise 6}@}}:)5
I ja sisearstil

uudatus véiliaki

tingimustes soodusm!
korral alates 01.

Esmane vaja
kardiolood!

— ranolasiin

*lll-1V funktsionaalse klassi stenokardia vaatamata adekvaatsele
antiisheemilisele ravile (beeta-adrenoblokaator, kaltsiumikanali
blokaator ja pika toimega nitropreparaat) voi need ravimid on
vastunaidustatud ja on teostatud koronaarhaiguse invasiivhe

Maksimaalne annus: ' ) - e 2
uurimine ning véimalusel revaskulariseerimine

750 mg kaks korda paevas

Algannus: '
375 mg kaks korda paevas

2-4 nddala péarast: '
500 mg kaks korda paevas

Annustamine:’

Taiskasvanud: Ranexa (ranolasiin) soovituslik algannus on 375 mg kaks korda
paevas. Annust voib suurendada 2-4 nadala parast tasemeni 500 mg kaks korda
padevas ja titreerida olenevalt patsiendi ravivastusest tdiendavalt soovitatava
maksimaalse annuseni 750mg kaks korda pé&evas.

CYP3A4 inhibiitorite samaaegne manustamine; P-gp inhibiitorite
samaaegne manustamine; kerge maksakahjustus; kerge voi moéddukas
neerukahjustus (kreatiniini kliirens 30-80 ml/min); eakad; vaikese
kehakaaluga patsiendid (< 60 kg); mdédduka voi raske kongestiivse
sidamepuudulikkusega patsiendid (NYHA 1lI-IV klass). Vt ravimi
Raviga seotud korvalnahtude (nt pearinglus, iiveldus véi oksendamine) tekkimisel omaduste kokkuvéte. www.ravimiamet.ee
vOib osutuda vajalikuks titreerida Ranexa (ranolasiin) annust vaiksemaks,
tasemele 500 mg voi 375 mg kaks korda pdevas. Kui simptomid péarast annuse
vahendamist ei kao, tuleb ravi katkestada.

Teoreetiline oht on, et ranolasiini samaaegne kasutamine ravimitega, mis
teadaolevalt pikendavad QTc-intervalli, voéib tekitada farmako-
dlnaamilise koostoime ja  suurendada voimalikku ventrikulaarsete
arUtmiate riski. Sellised ravimid on naiteks teatavad antihistamiinid
(nt terfenadiin, astemisool, misolastiin), teatavad antiarGtmikumid
(nt kinidiin, disopuramiid, prokainamiid), ertGtromutsiin ja tritstuklilised
antidepressandid (nt imipramiin, doksepiin, amitriptalliin). !

Enne ravimi valjakirjutamist palun tutvuge ravimi omaduste kokkuvottega
(kinnitatud oktoobris 2020).

Vastunaidustused: '
Ulitundlikkus toimeaine v&i ravimi UOkskdik millise abiaine suhtes. Raske

neerukahjustus (kreatiniini kliirens < 30 ml/min). M&ddukas vdi raske Taielik info ravimi vastunaidustustest, erihoiatustest ja kdrvaltoimetest on

maksakahjustus. Tugevate CYP3A4 inhibiitorite (nt itrakonasool, ketokonasool,
vorikonasool, posakonasool, HIV proteaasi inhibiitorid, klaritromutsiin,
telitromatsiin, nefasodoon) samaaegne kasutamine. la klassi (nt kinidiin) véi Il
klassi (nt dofetiliid, sotalool) antiarGtmikumide, valja arvatud amiodarooni
samaaegne manustamine.

Korvaltoimed: '

Ranexat (ranolasiini) kasutavatel patsientidel tekkivad koérvaltoimed on tldjuhul
kerged kuni méddukad ning tekivad sageli ravi 2 esimese nadala jooksul.
Sagedasemad kdérvaltoimed (=1/100 kuni <1/10) on: pearinglus, peavalu,
kdhukinnisus, oksendamine, iiveldus, asteenia.

Vt ravimi omaduste kokkuvéte. www.ravimiamet.ee

Hoiatused ja ettevaatusabinoud kasutamisel: '
Ettevaatlik peab olema ranolasiini maaramisel voi annuse suuremaks tiitrimisel
patsientidele, kelle puhul eeldatakse kokkupuute suurenemist: moddukate

M BERLIN-CHEMIE

MENARINI (vaadatud 27.03.2024).

leitav ravimi omaduste kokkuvottes (kinnitatud oktoobris 2020).

Reklaamm on suunatud ravimite valjakirjutamise oigust omavatele
isikutele, proviisoritele ja farmatseutidele.

MUUGILOA HOIDJA:

Menarini International Operations Luxembourg S.A. 1,

Avenue de la Gare, L-1611 Luxembourg, Luksemburg.

Tdiendav teave miiiigiloa hoidja Eesti esindusest:

Berlin-Chemie Menarini Eesti OU, Paldiski mnt 29, Tallinn 10612, Eesti.
Tel. 667 5001.

Retseptiravim.

Koostatud aprillis 2024. EE-RAN-02-2024-V1-Print.

1. Ranexa (ranolasiin) ravimi omaduste kokkuvoéte. (kinnitatud oktoobris 2020).
2. Tervisekassa koduleht https://www.tervisekassa.ee/partnerile/ravimitest/soodusravimid
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