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Eesti meeste oodatav
eluiga stuinnihetkel oli 2024.
aastal 75 eluaastat, samas
naistel oli see peaaegu
kaheksa aasta vorra pikem.”
Kolm peamist surmapohjust
meeste seas on viimaste
aastate jooksul stabiilselt
vereringeelundite haigused,
pahaloomulised kasvajad
ning dnnetusjuhtumid,
murgistused ja traumad.
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Apteekri
abl meeste
tervisemuredele

Ljubov Grigorova

proviisor

Ujula Konsumi apteek

eestel esines

2022. aasta sta-

tistika jirgi
onkoloogilistest

haigustest koige

sagedamini eesnddrmevihki, naha
mittemelanoomi ja kopsuvihki.
Eesnddrmevihk moodustas meestel
registreeritud vihkidest ligi 30%.
Uhtlasi on leitud, et Eesti mehed
kasutavad kuni 50. eluaastani ter-
vishoiuteenuseid vihem kui nai-
sed ning kui I6puks joutakse arsti
juurde, on vajalikud tervishoiuku-
lud oluliselt suuremad kui naistel.
Sellel voib olla mitu pohjust. Uhelt
poolt mingivad rolli sotsiaalsed ja
kultuurilised ootused - traditsioo-
niline mehelikkuse kuvand eeldab
iseseisvust, tugevust ja kontrolli,
mis muudab abi otsimise paljude
meeste jaoks keeruliseks. Haava-
tavuse nditamine voi siimptomite

tunnistamine voib tunduda norku-
sena, mistottu paljud mehed talu-
vad valu ja likkkavad arsti juurde
minekut edasi. Praktilised takis-
tused voivad samuti méngida rolli,
kuna tervishoiuteenused ei ole
alati meeste vajadustega koosko-
las. Vastuvotuajad ei pruugi sobida
todkoormuse voi pereelu tottu ja
sageli ei pakuta teenuseid viisil,
mis soodustaks meeste poSrdumist
arsti poole. Nii voibki juhtuda, et
tervisemured jidvad tihelepanuta
voi avastatakse liiga hilja.

Apteek on sageli esimene koht,
kus mees oma tervise teemal nou
kiisib. Just siin saab apteeker min-
gida olulist rolli, pakkudes tuge,
noustamist ja motiveerides meest
varakult tegutsema. Probleemid,
mis toovad mehed apteeki, on
sageli isiklikud ja tundlikud ning
nduavad apteekrilt mitte ainult
toenduspohiseid teadmisi, vaid ka
taktitunnet ja eetilist suhtumist.
Rahulik toon, professionaalne

sonakasutus ja diskreetsus aitavad
luua usaldusliku 6hkkonna, kus
mees tunneb, et tema mure on
moistetud ja tosiselt voetud.

Kiesolevas artiklis kisitletakse
vaid osa neist delikaatsetest teema-
dest, millega proviisor oma igapie-
vat66s kokku puutub.

Eesnddrmehaigused
Eesndirmehaigused on meestel
sagedased, eriti keskeas ja vane-
mas eas. Levinumad seisundid on
eesnddrmepodletik ehk prostatiit,
eesndirme healoomuline suurene-
mine ehk beniigne prostatahiiper-
plaasia (BPH) ning eesniirmevihk.
Koik eesndirmehaigused voivad
pohjustada kolme tiiiipi vaevusi:
kusevoolu takistust, kusemise 4rri-
tusnihte ning valu v6i ebamuga-
vustunnet vaagna piirkonnas.®
Prostatiidile iseloomulikud
siimptomid on vaagnapiirkonna
valud ja drritustiiiipi kusemishiired
(sagenenud urineerimine, #kiline

Probleemid, mis toovad mehed apteeki, on sageli
isiklikud ja tundlikud ning nouavad apteekrilt mitte
ainult toenduspohiseid teadmisi, vaid ka taktitunnet
ja eetilist suhtumist. Rahulik toon, professionaalne
sonakasutus ja diskreetsus aitavad luua usaldusliku

ohkkonna, kus mees tunneb, et tema mure on
moistetud ja tosiselt voetud.
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Patsiendi vanus

EESNAARMEPOLETIK

Tavaliselt noorematel ja keskealistel
meestel (20-50 a).

BPH

Tavaliselt vanematel meestel, sagedus
kasvab parast 50. eluaastat.

antibiootikumid, mittesteroidsed
péletikuvastased ravimid,

Etioloogia Sageli bakteriaalne infektsioon, mis Hormonaalsed muutused vananedes,
kandub kuseteedest vdi seksuaalvahe- eriti testosterooni ja Gstrogeeni tasa-
korra ajal; voib olla ka pikaajaline pdle- | kaalu muutus, mis pShjustab eesnédar-

tik ilma bakteriteta (krooniline vorm). mekoe suurenemist.

Peamised Valu v6i pbletustunne urineerimisel, Sage ja dine urineerimine, ndrk

simptomid sagedane urineerimine, valu alakdhus, uriinivool, raskendatud urineerimise
alaseljas voi lahklihas, tunne, et pdis ei | alustamine, poie mittetaieliku tlihjene-

tiihjene taielikult, ménikord palavik. mise tunne, uriinijoa katkemine.

Ravi Bakteriaalse infektsiooni tuvastamisel Alfa-blokaatorid (nt tamsulosiin),

5-alfa-reduktaasi inhibiitorid
(nt finasteriid).

alfa-blokaatorid, fiisioteraapia.

Tabel 1. Eesndarmepdletiku ja healoomulise eesndadrme suurenemise erinevused.

urineerimisvajaduse teke, paki-
line kusemisvajadus, korduv 6ine
urineerimine, jidkuriinitunne).*
Kroonilise haiguse kuluga siimp-
tomite intensiivsus on ndrgem,
algfaasis voib kulgeda paljudel juh-
tudel ilma kaebusteta ning haigus
leitakse alles siis, kui tehakse uurin-
guid moénel muul pohjusel (nditeks
viljakuse voi eesnddrmevihi uurin-
gute tulemusel).®
Eesnddrmepdletiku ravi aluseks
on antibiootikumide ja poletiku-
vastaste ainete kasutamine ning
ravikuur voib kesta mitu kuud.
Ravi loppotsus tehakse eesnidir-
mesekreedi voi sperma analiiiisi
pohjal. Pirast poletiku taandu-
mist jitkatakse taastumist toetava
raviga, mis voib samuti kesta kuid.
Prostatiidi korral on oluline kaa-
sata raviprotsessi ka mehe partner,
et viltida korduvat nakatumist ja
toetada ravi tulemust. Ravi tiht-
saks osaks on eesniirme regu-
laarne tithjenemine, mis hélmab
lihaseid 166gastavaid ravimeid
(alfa-adrenoblokaatorid) ja regu-
laarset seksuaalelu (poletiku kor-
ral alati kondoomiga). Vajadusel,
eriti vanematel meestel, voib ravi
tdiendada eesndirmemassaaziga,
mis parandab verevarustust ja sek-
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reedi viljutamist. Meestel, kellel on
diagnoositud eesndirmepdletik, on
soovitatav voimaluse piires vilis-
tada kiilmetamist.”

Eesnddrme healoomuline suure-
nemine ehk eesndidrme hiiperplaa-
sia (ingl benign prostatic hyperplasia
- BPH) esineb siimptomaatilisena
ligikaudu neljandikul 50-60-aastas-
test ja peaaegu pooltel iile 60-aas-
tastest meestest. Kuigi BPH ei ole
eluohtlik ja areneb aeglaselt, voi-
vad stimptomid oluliselt hdirida
elukvaliteeti.’ Eesndirme healoo-
muline suurenemine on loomu-
lik protsess, mille tekkepohjus on
siiani ebaselge, kuid kindlasti on
itheks haiguse teket mojutavaks
teguriks meessuguhormoonide
tase. Mehe elukvaliteeti hiirivate
kaebuste korral on maistlik kohe
alustada aktiivraviga. BPH stimp-
tomiteks on nii kusemistakistus
kui ka kusemisirritus.® Medika-
mentoosse ravi korral kasutatakse
enamasti alfa-adrenoblokaatoreid
(alfusosiin, tamsulosiin, silodosiin)
ja/vdi 5-alfareduktaasi inhibiito-
reid.

Eesndidrme ja kusepdiekaela
silelihastes asuvate alfa-1-adreno-
retseptorite blokeerimine annab
kusemisvaevustele olulist lee-
vendust. Alfa-adrenoblokaatorite
toime avaldub juba esimese nidala
jooksul, kuid kdrvaltoimed (nt pea-
ringlus, visimus, hiipotensioon)
voivad piirata nende kasutamist.
Kuigi need korvaltoimed m66du-
vad ravi jitkamisel, tuleb ettevaat-
lik olla just eakate patsientidega,
kes tarvitavad hiipertensiooni-
vastaseid ravimeid voi nitraate.’®
Uuema pdolvkonna ravimid (tam-
sulosiin, silodosiin) voivad sageli
korvaltoimena vihendada sperma
mahtu v6i hoopis muuta seemne-
purske suunda, mis v6ib toimuda
pdie suunas (retrograadne ejaku-
latsioon).”#

5-alfareduktaasi inhibiitorid
(finasteriid, dutasteriid) blokee-
rivad testosterooni muutumise
eesndiret mojutavaks aktiivseks
hormooni vormiks - dihiidrotes-
tosterooniks. Need vihendavad

eesndirme mahtu ja PSA (prosta-
ta-spetsiifiline antigeen) taset, kuid
nende toime kujuneb aeglasemalt
(kuni 6 kuud) ning sobivad pare-
mini suurema nidrme puhul. Sage-
dasemad korvaltoimed on alanenud
sugutung ja erektsioonihiired.”
Finasteriidi kasutamisel on viima-
sel ajal teatatud meeleoluhiiretest
ja suitsiidimotetest, millel voib olla
seos ka seksuaalfunktsiooni hii-
rega, seega tuleb patsiente hoiatada
voimalike meeleolu- ja seksuaal-
funktsiooni hiirete eest ning soovi-
tada selliste simptomite ilmnemisel
kohe pdorduda arsti poole. Sama
hoiatus lisatakse ka dutasteriidi
sisaldavatele ravimitele ettevaatus-
abinduna.’

Alfa-blokaatori ja 5-alfa-reduk-
taasi inhibiitori kombinatsioonravi
annab parema ja pikema ravitule-
muse, samas peab arvestama, et
esineb ka tavalisest rohkem kor-
valtoimeid.

Taimsetest vahenditest on tun-
tumad serenoapalmi ja korvitsa-
seemne ekstrakt, viikesedieline
pajulill. Taimeekstraktid sisaldavad
fuitosteriine, mis norgalt blokee-
rivad testosterooni muundumist
dihiidrotestosterooniks. Selliseid
preparaate voib peale arsti konsul-
tatsiooni soovitada meestele, kelle
elukvaliteeti mojutavad kaebused
viga vihe ja kes on aktiivse jilgi-
mise faasis.”

Eesnddrmevihk areneb viga
aeglaselt - simptomite kujune-
miseni voib kuluda 15-25 aastat.
Monikord on esimeseks vihile
viitavaks mirgiks on hoopis luu-
valu, mis on tingitud siiretest.’®
Koige tihtsam on alustada ravi
vihi algfaasis, kuna eesniddrmega
piirdunud vihi puhul on meeste
keskmine elulemus 5-10 aastat
pirast diagnoosi iisna sarnane
meestega, kel seda vihivormi
diagnoositud pole. Raviks kasu-
tatakse kiiritusravi, hormoon-
ravi ning juhul, kui kasvaja ei allu
hormoonravile, siis rakendatakse
keemiaravi. Euroopa Uroloogide
Assotsiatsioon soovitab koigil
meestel teha PSA testi alates 50.

eluaastast. Juhul kui lihisugulastel
on diagnoositud eesnddrmevihki,
peaks esimesed testid tegema juba
45-aastaselt.®

PSA on aine, mida toodab vaid
eesnddrmekude ja selle tase veres
kasvab paralleelselt eesnddarme
suurenemisega. Seetdttu saab PSA
testi edukalt kasutada eesnddrme-
vihi varaseks diagnoosimiseks.
Kasvaja téendosus on suur, kui
PSA tase on viga korge (> 20 ng/
ml). Modduka tdusu pohjuseks
on tavaliselt BHP voi eesnddrme-
poletik.”



Seksuaaltervis ja
erektsioonihdired

Erinevad uuringud on niidanud,
et 40. eluaastaks mirkab min-
git laadi erektsiooniprobleeme
umbes 40% meestest.> Problee-
mide lahendamiseks piisab sageli
niiteks suitsetamisest loobumisest,
tervislikumast toitumisest ning
(too)stressi vihendamisest. Samas
ei tohi erektsioonihiireid ka ala-
hinnata - seksuaaltervis ja rahulolu
seksuaaleluga on olulised elukva-
liteedi komponendid ning mehed,
kes tunnevad, et probleemid on

tekkimas, peaksid p66rduma arsti
vastuvotule.'” Oluline on ka teada,
et erektsioonihiired on viga levi-
nud siidame-veresoonkonna hai-
gustega (SVH) patsientide seas.
SVH ja erektsioonihiired jagavad
mitmeid {hiseid riskitegureid ja
patofiisioloogilisi mehhanisme,
sealhulgas endoteeli diisfunkt-
siooni, poletikulisi protsesse ning
plasma madalat testosterooni taset.
Uuringud on niidanud, et prob-
leemid erektsiooniga avalduvad
mitmeid aastaid (2-8 aastat) enne
tosisema SVH avaldumist, seega

voiks probleeme erektsiooniga
kasutada varajase markerina SVH
korgenenud riski hindamiseks.
Lisaks on erektsioonihiired olu-
line tegur kardiovaskulaarse ravi
katkestamisel vo1i selle kehval jér-
gimisel, kuna moéned kardiovasku-
laarsed ravimid (diureetikumid ja
p-blokaatorid) voivad kdrvaltoi-
mena avaldada ebasoodsat moju
erektsioonile.!
Fosfodiesteraas-5 inhibiito-
rid (PDE-5 inhibiitorid) on koéige
tohusamad erektsiooni tostvad
ravimid. Kéige rohkem kasutatakse
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sildenafiili, vardenafiili, avanafiili
ja tadalafiili — esimesel kolmel
on kiire toime saabumise aeg ja
lithem moju. Tadalafiili nimeta-
takse monikord ka nidalavahe-
tuse tabletiks (ingl weekend pill),
kuna selle toime voib kesta kuni
36 tundi, seega seda ei pea ilm-
tingimata vahetult enne suguakti
votma. Seda voib kasutada vas-
tavalt vajadusele voi igapdevaselt
viiksemas annuses: see voimaldab
spontaanset seksuaalset aktiivsust
ja sobib neile, kellel on sagedane
seksuaalelu. K6ik ravimid annavad
tugevama erektsiooni, kui patsient
on seksuaalselt erutatud.

PDE-5 inhibiitorite kasutamine
on vastuniidustatud nitraatravi saa-
vatele stenokardia patsientidele ning
v6ib viia eluohtliku vererdhu langu-
seni. Samuti peaks meeles pidama,
et koosmanustamine alkoholiga,
antihiipertensiivsete preparaatidega,
BPH ravis kasutatavate alfa-blo-
kaatoritega v6ib samuti pohjustada
ortostaatilist hiipotensiooni.>®

Alprostadiili siistimist peeni-
sesse on voimalik kasutada siis,
kui PDE-5 inhibiitorite toime
on ebapiisav v6i vastuniidusta-
tud. Siist tehakse 6hukese noe-
laga otse peenise varre keskele.
Patsient v6i arst peab jirgima tip-
set annustamist ja ohutusreegleid,
et viltida tiisistusi, nt priapismi
(pikaajaline, valulik erektsioon, mis
kestab iile nelja tunni ning pohjus-
tab peenise kudede kahjustamist),
infektsiooni, verevalumeid.>?

Toidulisandid, mida turusta-
takse meeste seksuaalfunktsiooni
ja vereringe toetamiseks, sisal-
davad tavaliselt aminohappeid
nagu L-arginiin ja L-tsitrulliin,
antioksiidante, mis soodustavad
liammastikoksiidi tootmist ja aita-
vad parandada verevoolu. Sageli
lisatakse ka taimseid ekstrakte,
niiteks maka juurt, eleuterokokki
vOi safranit, millel arvatakse olevat
toniseeriv ja libiidot tostev toime.
Mboned preparaadid sisaldavad
lisaks mikroelemente nagu tsink
ja seleen, mis toetavad hormooni-
tasakaalu ja spermatogeneesi.

Paljudes kompleksides on lisa-
tud harilik kuradisarv (Tribulus
terrestris) — taim, mida on sajan-
deid kasutatud eriti Indias ja Hiinas
seksuaalstimulandina ja erektsioo-
nifunktsiooni toetajana. Selle toime
seostatakse peamiselt taimes lei-
duvate steroidsete saponiinidega,
mis voivad soodustada testoste-
rooni siinteesi. Samuti arvatakse,
et see stimuleerib limmastikoksiidi
tootmist, parandades verevoolu
ja erektsioonivoimet, kuid tipne
toimemehhanism ei ole seni 16p-
likult selge. Stisteemne tilevaade,
mis hélmas kiimmet kliinilist ja
vaatlusuuringut, hindas hariliku
kuradisarve toidulisandite moju
meeste seksuaalfunktsioonile ja
testosterooni tasemele. Enamikus
uuringutes kasutati annuseid 400-
750 mg pdevas 1-3 kuu jooksul.
Kolmes uuringus tiheldati positiiv-
set moju erektsioonifunktsioonile,
kuid enamik t6id ei ndidanud olu-

mis omakorda seostub madalama
elukvaliteedi ning korgema iild-
ja kardiovaskulaarse suremusega.
Oluline on mirkida, et viimase
kiimnendi jooksul, hoolimata ras-
vumise leviku kasvust, on suu-
renenud ka meeste teadlikkus
litkkumise olulisusest. Niiteks on
35-54-aastaste meeste seas vabal
ajal kehaliselt aktiivsete meeste
osakaal tousnud kiimne aastaga
30%-1t 40%-ni. Seda toetavad nii
parem ligip4is spordirajatistele kui
ka iildine litkumiskultuuri tdus."

Oluline on aga eristada, mil-
line kehaline aktiivsus on tervi-
sele kasulik. Uuringud niitavad, et
vaba aja liitkumine vihendab siida-
me-veresoonkonna haiguste riski,
samal ajal kui t66ga seotud raske
fiisiline koormus voib seda hoopis
suurendada. Tooalane litkumine on
sageli staatiline ja pikaajaline, pak-
kudes kehale vihe taastumisaega.
Fuisilise to6 tegijatel on seetdttu

Liikumine on siiski iiks parimaid investeeringuid
tervisesse — see aitab hoida kehakaalu kontrolli all,
alandab vererohku, vihendab diabeedi ja vihi riski

ning parandab und ja vaimset heaolu.

lisi muutusi androgeensetes nii-
tajates. Testosterooni tous ilmnes
vaid mones uuringus, kus osalejatel
oli algselt madal testosteroonitase,
ning tous oli kliiniliselt tagasihoid-
lik."?

Kokkuvottes tuleks taimsete
preparaatide kasutamist kisitleda
toetava, mitte esmase ravivoimalu-
sena peale arstiga konsulteerimist
ning tegeledes teiste riskiteguritega
(suitsetamine, vihene liikumine,
iilekaal).

Kehaline aktiivsus ja
ilekaal

Ulekaal mojutab meeste hor-
monaalset tasakaalu ja voib viia
testosterooni taseme languseni,

sagedamini korgem kehamassiin-
deks, kdrgem vererohk ja sageda-
sem valuvaigistite tarvitamine, mis
voib osaliselt olla seotud ka mada-
lama sotsiaalmajandusliku staatuse
ja riskikditumisega."

Liikumine on siiski tiks pari-
maid investeeringuid tervisesse —
see aitab hoida kehakaalu kontrolli
all, alandab vererdohku, vihen-
dab diabeedi ja vihi riski ning
parandab und ja vaimset heaolu.
Maailma Terviseorganisatsioon
soovitab nidalas vihemalt 150—
300 minutit m66duka intensiiv-
susega voi 75-150 minutit tugeva
intensiivsusega aeroobset liiku-
mist ning lisaks teha kahel pieval
nidalas jouharjutusi.™
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Kuigi kehamassiindeks (KMI)
on laialt kasutatav, ei pruugi see
anda tipset pilti terviseriskidest
ning on uuringuid, mis leiavad,
et sellest olulisemaks voib pidada
mehe vo6imbermootu. KMI
pohjal pole voimalik eristada ras-
vamassi lihasmassist ega hinnata
rasvkoe paiknemist kehas. Seega
voivad suure lihasmassiga inime-
sed sattuda rasvunute rithma ning
samal ajal voib ainevahetuslikus
mottes rasvunud normaalkaaluline
jidda tihelepanuta.'® Maailma Ter-
viseorganisatsiooni soovituste jargi
loetakse meeste puhul véstimber-
mootu ile 94 cm suurenenud ter-
viseriskiks ning tile 102 cm korgeks
terviseriskiks.'®
Vererohk ja kolesterool
Nagu varem mainitud, on Eesti
meeste seas peamiseks surmapdh-
juseks vereringeelundite haigused.
Olulisemad parameetrid, mis tosta-
vad siidame-veresoonkonna haiguste
riski, on vererdhu ja kolesterooli tase.

Eestis 14bi viidud uuring'®, milles
osales 3195 meeste vanuses 40-49
aastat, niitas, et normist korgem
vererdhk oli ligi pooltel ning neist
omakorda vihem kui pooled t6id
vilja, et neil oli varasemalt diag-
noosinud korge vererdhk. See voib
viidata sellele, et ligikaudu pooled
mehed pole oma korgest verero-
hust teadlikud.

Vererohku tuleks kontrollida
vihemalt kord aastas, kuid ala-
tes 30. eluaastast sagedamini neil,
kellel on pirilik eelsoodumus
siidame-veresoonkonna haigus-
teks voi varasemalt diagnoositud
korge vererdhk. Sagedamat jilgi-
mist vajavad ka mehed, kellel on
suurem individuaalne risk: liigne
kehakaal (KMI > 25 ja/véi vosiim-
bermd6t > 102 cm), raske fiiiisiline
t66, vihene aeroobne aktiivsus,
suitsetamine (sh e-sigaretid) voi
diabeet.

Kui vererdhk piisib kérge (RRs
> 140 mmHg voi RRd > 90 mmHg)
voi on viga koéikuv, tuleks pidada
vererdohupievikut ja porduda pere-
arsti poole. Sama kehtib ka juhul, kui
kolesterooliniitajad on normist kor-

gemad ning iile 40-aastastel meestel
soovitatakse neid kontrollida vihe-

malt kord aastas. Molemal juhul on
elustiili muutmine ravi oluline osa.'°

Androgeenne alopeetsia
Androgeenne alopeetsia on koige
tavalisem juuste horenemise vorm
meestel, mille peamiseks pohju-
seks on geneetiline eelsoodumus
ja juuksefolliikulite tundlikkus
dihiidrotestosteroonile. Juuste
viljalangemine algab tavaliselt
oimukohtadest ja pealaelt, progres-
seerudes aeglaselt aastate jooksul.*
Kuigi tegemist ei ole eluohtliku
seisundiga, m&jutab see oluliselt
enesehinnangut ja psithholoogilist
heaolu, mistdttu on apteegitootajal
oluline roll patsiendi toetamisel ja
noustamisel.

Ravis kasutatakse kas paikse
toimega minoksidiili lahust ja/voi
suukaudset finasteriidi preparaati.
Minoksidiil téotati algselt vilja
hiipertensiooni raviks, kuid tahel-
dati korvaltoime — liigkarvakasv.
Minoksidiili toimemehhanism
pole tdielikult selge, kuid peamised

hiipoteesid seonduvad veresoonte
laiendamise ja juuksefolliikulite
verevarustuse parandamisega. Ravi-
lahust tuleb nahale kanda kaks korda
péevas ning ravitulemust on oodata
paari kuu moé6dumisel. Ravi tuleb
kasutada jirjepidevalt, sest toime
kaob 4-6 kuu jooksul pirast ravi
katkestamist. Patsiente peab hoia-
tama, et alguses voib esineda ajutist
juuste viljalangemist, mis viitab fol-
litkulite uuenemisele."”

Finasteriid annuses 1 mg 66pde-
vas vihendab dihiidrotestosterooni
taset peanahas ning on tohusam
just kukla ja keskpea piirkonna
horenemise puhul. Esimesed tule-
mused ilmnevad tavaliselt parast
6-12-kuulist kasutamist ning nagu
minoksidiili puhul tuleb finasteriidi
kasutada pidevalt, kuna toime kaob
pirast ravi lopetamist."”

Nagu eesnddrmehaiguste peatii-
kis juba mainitud, alandab finas-
teriid PSA taset. Seetdttu peaksid
mehed eesnddrmehaiguste skriini-
misel mainima ravimi kasutamist
alopeetsia ravi eesmirgil, et viltida
PSA valenegatiivset tulemust.
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Taruvaigutinktuur mentooliga

Sinu kurgu parim sober - ideaalne abiline talvistest
kUlmetushaigustest pohjustatud kareda kurgu vastu
voitlemisel. Taruvaik, meie tinktuuri pohiosa, on
tuntud oma voimsa loodusliku kaitsejou poolest.

See tugevdab sinu immuunsUtsteemi ja aitab sul
taluda talviseid valjakutseid.

Mentool, selle tinktuuri votmekoostisosa, pakub
hetkekiiret leevendust, vabastades hingamisteed, ja
meeldivat kergendustunnet. See ei ole mitte ainult
mugav ja tohus kurguarrituse leevendamisel, vaid
aitab ka vahendada ninakinnisust ning muudab
hingamise kergemaks ja meeldivaks.

Miks valida meie mentooliga taruvaigutinktuur?

e Rahustab ja varskendab hingamisteid

e VVahendab kurguarritust ja ninakinnisust

e Toetab immuunsusteemi loomulikku kaitsemehhanismi
e Mugav ja lihntne kasutada igal ajal, igal pool

Taruvaik
mentooliga

Propolis & menthol
ncture spray

pIs

Taruvaik
nentoolig:

opolis & menthol tincture sp:
e puhtast loodusest

saadaval apteekides ja
e-poes: www.vipis.eu






