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fookuses kardioloogia

Gripivaktsiin 
vähendab 
südame- 
haiguste 
tekkeriski

Viimased andmed kuue ran-
domiseeritud, kontrollitud 
kliiniliste uuringute meta-
analüüsist, mis hõlmas 6735 
patsienti, näitavad, et gripi-
vaktsiiniga seondus 36% ma-
dalam kardiovaskulaarsete 
haiguste risk. Gripi vaktsiin 
oli seotud koguni 55% ma-
dalama tõsiste kardiovas-
kulaarsete haiguste riski-
ga patsientide hulgas, kellel 
oli hiljuti esinenud akuutne 
koro naarsündroom (AKS).

AKSiga patsientide korral 
vajasid teadlaste sõnul ainult 
kaheksa ravi gripi vaktsiiniga, 
et ära hoida üht tõsist kardio-
vaskulaarhaiguse juhtu.

Uuringutes osalesid erine-
vad patsiendid, kellel oli hilju-
ti diagnoositud AKS ja stabiil-
ne isheemiatõbi.

Kokku esines tõsiseid kar-
diovaskulaarhaiguse juhtu-
meid 2,9%-l vaktsiiniravi saa-
nud 3238 patsiendist ja 4,7%-l  
platseebo/kontrollrühma 3231 
patsiendist (suhteline risk (RR) 
0,64; 95% usaldusvahemik (CI)  
0,48–0,86). See tähendas, et ühe 
juhtumi vältimiseks tuli ravi-
da 58 patsienti.

Nimetatud kardiovaskulaar-
haiguse juhtumeid määratleti 
kui kombinatsiooni sellistest 
sündmustest nagu kardiovas-
kulaarne surm, hospitalisee-

rimine müokardi infarkti tõt-
tu, ebastabiilne angiin, insult, 
südamerike või kiireloomuline 
revaskulariseerimine.

AKSiga patsientidest 789-l  
esines tõsiseid kardiovasku-
laarhaiguse juhtumeid 10,25%-l  
vaktsiiniravi saanud patsien-
tidest ja 23,1%-l platseebot saa-
nud patsientidest (RR 0,45; 95% 
CI 0,32–0,63). Eraldi analüüsi-
misel ei olnud riski vähene-
mine stabiilse isheemiatõvega 
patsientide hulgas statistiliselt 
märkimisväärne (RR 0,94; 95% 
CI 0,55–1,61).

Teadlaste sõnul pole äge-
da gripi ja kardiovaskulaarse 
riski tekkemehhanismid veel Gripivaktsiin. FOTO: ANDRES HAABU

Geenitest 
ennetab 
ravimite 
kõrvalmõjusid
Kolme aasta 
pärast peaks 
uus geenitest 
aitama enne-
tada kardio-
vaskulaarravi-
mite kõrvaltoi-
meid. 

Teadus Rahvusvaheline koostöö
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Eesti biotehnoloogia ettevõte 
Asper Biotech osaleb ühe part-
nerina üleeuroopalises uurin-
gus, et panna kokku  farmako-
geneetiline geenitest statiinide 
ja AKE-inhibiitorite tõsisemate 
kõrvaltoimete, nagu müopaa-
tia ja angioödeem, riski hin-
damiseks enne ravimi välja-
kirjutamist.

Statiinid ja AKE-inhibiitorid 
on ka Eestis ühed enim kasuta-
tavad südame-veresoonkonna 
ravimid, samal ajal võib nende 
kasutamine põhjustada kuni 
ühel protsendil tarbijatest vä-
ga tõsiseid kõrvalmõjusid, mis 
võivad halvimal juhul lõppeda 
surmaga.

Neljandik eestlasi tarbib 
AKE-inhibiitoreid
Rahvusvahelist projekti rahas-
tab Euroopa Liit kolme miljoni 
euroga seitsmenda raamprog-
rammi raames. Selles osalevad  
Dundee, Liverpooli, Utrechti, 
Uppsala ülikoolid ja eraette-
võtted nagu Pharmacogenomic 
Innovative Solutions (PGXIS) 
ja Asper Biotech. Kokku seega 
kuus partnerit, kellest kolm 
on Suurbritanniast, üks Hol-

landist, üks Rootsist ning üks 
Eestist. 

“Uuritakse statiinide ja 
AKE-inhibiitorite kõrvaltoi-
mete riski ja töötatakse välja 
diagnostiline test võimalike 
kõrvaltoimete ennustamiseks. 
Nende kõrvaltoimed võivad te-
kitada patsiendile ebameeldi-
vusi ja olla harvadel juhtudel 
letaalsed,” selgitas projekti As-
peri-poolne koordinaator va-
nemteadur Anu Aaspõllu ette-
võtmise olulisust. 

Probleem on järjest süvenev, 
sest elanikkonna eluea tõusu-
ga arenenud riikides ja arengu-
maades suureneb üha enam va-
jadus südame-veresoonkonna-
haiguste ohjamiseks just nen-
de ravimitega. 

Ka Eestis on statiinide ja 
AKE-inhibiitorite kasutamine 
kasvamas. Näiteks ainuüksi 
Suurbritannias kasutati 2012. 
aastal statiine seitsme miljo-
ni inimese ravis. Eestis kasu-
tab AKE-inhibiitoreid aga nel-
jandik kõrge vererõhuga ini-
mestest.  

“Kuigi nende ravimite kõr-
valtoimete esinemissagedus on 
hinnanguliselt alla ühel prot-
sendil tarvitajate hulgast, mõ-
jutab see siiski paljusid inime-
si ja kui  ebameeldivaid tagajär-

gi on testiga võimalik enneta-
da, siis tuleks seda teha,” lisas 
Aaspõllu. 

Asper Biotechi ülesanne on 
konkreetse rakendatava geeni-
testi väljatöötamine ja selle va-
lideerimine. 

Uuringus osalevate ülikoo-
lide ülesanne on fenotüübi ja 
genotüübi alusel konkreet-
sed biomarkerid välja sõeluda. 
“Oluline on leida õiged marke-
rid, et need oleks lihtsalt inter-
preteeritavad. Samas peab test 
ka tervishoiusüsteemis majan-
duslikult otstarbekas olema,” 
lisas Aaspõllu. 

Uuringusse on algselt kaa-
satud viissada inimest 
Test plaanitakse välja töötada 
kolme aastaga. Palju eeltööd 
on selleks juba tehtud ja üli-
koolid on jõudnud nii kaugele, 

et panevad paika täpsed kritee-
riumid, mille alusel patsiendid 
uuringule kutsutakse. 

Aaspõllu näeb projekti kee-
rulisima osana andmete ana-
lüüsi, et leida need konkreetsed 
markerid, mis aitaks edaspidi 
statiinide ja AKE-inhibiitorite 
kõrvalmõjusid tuvastada. 

Test tuleb rahvusvaheli-
ne. Valmis testile loodetak-
se saada heakskiit ka Euroopa 
Ravimi ametilt ning USA toidu- 
ja ravimi ametilt. 

Kuna geenitestid toimivad 
kõikide inimeste puhul üh-
temoodi, lisas Aaspõllu, siis 
võiks testist abi olla kogu maa-
ilmas. 

Uuringugruppi kuulub 250 
inimest, lisaks on kontroll-
grupis samuti 250 inimest. Tu-
lemused plaanitakse üle kont-
rollida 50 000 inimesel. 

Kuna geenites-
tid toimivad kõiki-

de inimeste puhul ühte-
moodi, siis võiks testist 
abi olla kogu maailmas.
Anu Aaspõllu, Asper Biotechi 
vanemteadur

Geenitesti  
tegemine 
Asper Biotechi 
laboris Tartus.
FOTO: RAUL MEE
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Tasub teada:
Peamised ravimid südamehaiguste ravis
⦁ Statiinid on liigkolesteroo-
liveresuse raviks kasutatava-
te ravimite klassi kuuluvad ra-
vimid, mida tarvitatakse ka 
vere plasma lipoproteiinide 
näitajate alandamiseks ja sü-
damepuudulikkusega seondu-
vate haiguslike seisundite te-
raapias.
⦁ Statiinid toimivad ensüü-
mi HMG-CoA reduktaasi inhi-
biitorina ja vähendavad see-
ga kolesterooli moodustamist 
maksas.
⦁ Levinuimad statiinide 
toime ainepõhised ravimid on 
simvastatiin, pravastatiin, lo-
vastatiin, fluvastatiin, ator-
vastatiin, tserivastatiin.

⦁ AKE-inhibiitor (angiotensii-
ni konverteeriva ensüümi in-
hibiitor) on ravim, mida kasu-
tatakse peamiselt kõrgvere-
rõhktõve ja südamepuudulik-
kuse korral.
⦁ Ravimirühm põhjustab 
vere soonte laienemist, mis 
põhjustab vererõhu langust. 
⦁ AKE-inhibiitorid inhibee-
rivad angiotensiini konver-
teeriva ensüümi, mis vähen-
dab pinget veresoontele ja ve-
re mahtu, vähendades seega 
vere rõhku.
⦁ Tuntumad AKE-inhibiitorid 
on nt perindopriil, kaptopriil, 
enalapriil, lisinopriil. 
Allikas: Wikipedia

Kolmandik surmasid haigest südamest
OECD riikidest enamikus on kardiovaskulaarhaigused peami-
ne surma põhjus, 2011. aastal moodustasid need 33% kõigist sur-
madest. Südame isheemiatõbi üksi põhjustas samal ajaperioodil 
12% kõigist surmadest OECD riikides.

2008.  AASTAL elas maailmas WHO andmetel üle 1,4 
miljardi ülekaalulise inimese. Ülekaal on oluline 
kõrgvererõhktõve riskifaktor, rasvunutel esineb 
hüpertensiooni 2–3 korda sagedamini kui nor-
maalkaalulistel. Ülekaalulisus on ka iseseisev 
südame rütmihäirete riskifaktor.

päris selged, kuid tõendid vii-
tavad, et seos on oluline. Kui-
gi 2012.–2013. aasta gripilai-
ne näitas, kuidas respiratoor-
se nakkusega koos võib esine-
da kardiovaskulaarseid tüsis-
tusi, vaktsineeritakse igal aas-
tal vähem kui kolmandik põh-
jaameeriklasi ja vähem kui 50% 
kõrge riski astmega patsiente.

Artikli juhtkirjas ütles dok-
tor Kathleen Neuzil, et nagu 
kõikide metaanalüüside kor-
ral, piirab ka antud juhul tu-
lemuste saamist alguuringu-
te kvaliteet ning et täheldatud 
seos ei pruugi viidata põhjus-
likkusele. “Olenemata sellest, 
kas gripi vaktsiin kardiovasku-

laarhaigust vähendab, õigus-
tab vaktsiini kasutamist juba 
teadaolev gripist tingitud kõr-
ge suremus eakate, aga ka nor-
maalse riskiastmega patsienti-
de hulgas,” kirjutas ta. Kõnel-
des vähesest vaktsineerimi-
sest mitmete kõrgeima riski-
astmega patsientide hulgas li-
sab ta, et on olemas meetodid 
vaktsineerimise ulatuse suu-
rendamiseks, näiteks vaktsii-
nile juurdepääsu laiendamine 
mittetraditsiooniliste asutuste 
kaudu, nt apteegid, töökohad ja 
koolid ning immuniseerimis-
registrite rakendamine.

Medscape
tõlkis Kalle Klein

Kardioloogide seltsil sai poolsada täis
Eesti Kardioloogide Selts tähis-
tas detsembri esimesel näda-
lal 50. tegutsemisaastat. Selt-
si president Margus Viigimaa 
sõnas juubelikonverentsil, et  
Eesti kardioloogid ja kardioloo-
giline abi on maailmatasemel. 

“Me pakume seda head ta-
set iga päev, aga me ei saa sel-
lest alati aru, ja ka patsiendid ei 
saa,” rääkis Viigimaa. Seltsil on 

selle töö juures suur tähtsus, 
samuti näiteks kvalifikatsioo-
ni tõstmisel, kvalifikatsioo-
ni standardite püstitamisel ja 
audititel. Ka on infarktiregis-
ter olnud abiks kvaliteedi hin-
damisel ja parandamisel ning 
statistika tegemisel. 

Teine esile tõstmist väärt 
moment on Viigimaa sõnul, et 
selts on olnud aastaid Balti kar-

dioloogide koostöö eestvedaja. 
“Tegime 2003. aastal esime-
se Baltimaade kongressi, hil-
jem ühineti selle tulemusena 
Põhja maade liikumisega. Kaks  
viimast aastat on Eesti eesistu-
jamaa ja aastal 2015 teeme 25. 
Põhja-Balti kongressi Tallin-
nas,” loetles Viigimaa.  

Viigimaa jätkas, et kardio-
loogide seltsi algatusel pandi 

alus ateroskleroosi Balti ühin-
gule ja samuti toimus esime-
ne Balti-Põhjamaade hüperten-
siooni kongress Tallinnas. Ka 
see on Viigimaa sõnul tähtis, 
et selts on oma erialasse puu-
tuvaid materjale ja loenguid 
palju jaganud perearstidele ja 
tavainimestele. Igal aastal an-
takse välja umbes kaks juhist.

mu.ee


