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NELI LUGU

„Kui madalale veel saab?“ (madala tihedusega lipoproteiini kolesterool)

„Suhkur koos veega välja“ (diabeediravimid südamepuudulikkuse 
korral)

„Mõrad põhitõdedes“ (revaskulariseerimine krooniliste 
koronaarsündroomide korral)

„Kas väike auk on sama hea kui suur auk?“ (aordiklapi proteesi 
implanteerimise ning kirurgilise ravi võrdlused)



„Kui madalale veel saab?“



Hadjiphilippou S, Ray K. BMJ Heart. PCSK9 inhibition and atherosclerotic cardiovascular disease prevention: does reality match the hype?



PCSK9 antikehade toimemehhanism

Irs A. PCSK9 monokloonsed antikehad düslipideemia raviks: evolokumab ja alirokumab. Eesti Arst 2015; 94(9):567–570



Alirokumabi ja evolokumabi toime 
kardiovaskulaarsetele sündmustele



Inklisiraan ORION programmis

• Väike vahelesegav kaheahelaline
stabiliseeritud RNA molekul

• Inhibeerib spetsiifiliselt ja 
pikaajaliselt PCSK9 valgusünteesi

• Manustatakse subkutaanselt 2 
korda aastas



2019: inklisiraani toime LDL-kolesteroolile



„Suhkur koos veega välja“



Kõik algas rosiglitasoonist aastal 2008



FDA kardiovaskulaarsete 
ohutusuuringute 

juhised—2008

Diabeediravimite kardiovaskulaarse ohutuse 
uuringute lugu

1995 2000 2005 2010 2015



SGLT2 inhibiitorid takistavad glükoosi 
tagasiimendumist neerudes



EMPA-REG 2015 

Südamepuudulikkuse tõttu hospitaliseerimine või KV surm
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Zinman et al. N Engl J Med 2015; 373:2117-2128







Dapagliflosiini toime HFrEF korral ei sõltunud diabeedi 
olemasolust



„Mõrad põhitõdedes“

Kas revaskulariseerimine parandab stabiilse koronaarhaiguse ning 
stenokardiaga patsientidel prognoosi?



Esimene koronaarangioplastika 1977, 
dr Andreas Gruentzig

Enne angioplastikat (A), koheselt pärast (B) ning üks kuu pärast balloonlaiendust (C)



Tavapärased veendumused

• Sümptomaatilise stenokardiaga patsientidel 

ei saa jätta hemodünaamiliselt olulisi stenoose 

revaskulariseerimata

• Stabiilses seisundis revaskulariseerimine vähendab 

müokardiinfarkti tekke tõenäosust tulevikus



2007 COURAGE

Tulemusnäitaja: elulemus ja 

müokardiinfarkti mitteesinemine

Arv

Medik. ravi        1138            1017              959 834 638 408 192 30

PCI 1149            1013              952 833 637 417 200 35
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P = 0.62
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Scientific Sessions 2019 #AHA19

*Abbreviated Title

International Study Of Comparative Health Effectiveness 
With Medical And Invasive Approaches (ISCHEMIA)

Rahastaja: National Heart, Lung, and Blood Institute



Cardiovascular Clinical Research Center

ISCHEMIA uuringu ülesehitus



Cardiovascular Clinical Research Center

Subjects at Risk

CON 2591 2431 1907 1300 733 293

INV 2588 2364 1908 1291 730 271

Esmane tulemusnäitaja: KV surm, MI, ebastabiilse stenokardia tõttu 
hospitaliseerimine, südamepuudulikkus või taaselustamine südame seiskusest



ScientificSessions.org#AHA1
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Elukvaliteedis saavutati mõningane paranemine



Eelnev ei kehti:

• Südamepuudulikkusega ja halvenenud vasaku vatsakese 
funktsiooniga patsientidele (LVEF<35%)

• Vasaku koronaararteri peatüve kahjustusega patsientidele

• Ägeda koronaarsündroomiga patsientidele

• Ägeda koronaarsündroom viimase 2 kuu jooksul anamneesis

• Raskelt sümptomaatilised patsiendid



„Kas väike auk on sama hea kui suur auk?“

Aordiklapi stenoosi raviks proteesklapi implanteerimise ning kirurgilise 
ravi võrdlused 2019



Aordiklapi stenoos



TAVI - Transcatheter aortic valve implantation

• Kateetrikaudne aordiklapi implanteerimine

Dr Alain Cribier 2002



Mitteopereeritavate patsientide 5- aasta elulemus
TAVI vs standardravi
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HR [95% CI] = 0.50 [0.39, 0.65]

p (log rank) < 0.0001

Standard Rx (n = 179)

TAVR (n = 179)

30.7%

50.8%

43.0%

68.0%

64.1%

87.5%

53.9%

80.9%

* In an age and gender matched US population without comorbidities, 

the mortality at 5 years is 40.5%.



Põdurus



Aga tervemad ja nooremad patsiendid?







TAVI vs kirurgia madala riski patsientidel







Tänan tähelepanu eest!
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