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Selja- ja kaelavalu

Püsiv või perioodiline selja-kaelavalu on tänapäeval laialt levinud kaebus, millele sageli kaasneb üldine väsimus ja töövõime langus. Valu põhjuseks võivad olla lülisamba funktsioonihäired või siseelundite haigused. Seljavalu võib ilmuda ootamatult peale füüsilist pingutust või valet liigutust, võib kujuneda pikkamööda seoses rühihäirete või psühhoemotsionaalse pingega. Seljavalu võib avalduda lokaalselt või kiirguda jäsemetesse ja pea piirkonda. Lülisamba funktsioonihäirete adekvaatne ravi seisneb vastava lülisamba segmendi vabastamises käelise manipulatsiooniga.

Valu põhjused

Biomehhaanilised

Ägedad
Selja- ja kaelavalu võib tekkida valest liigutusest - näiteks ebakorrektne keha pööre autoga tagurdamisel, ühe trepiastme vahelejätmisel trepist tõustes või laskudes, sportliku tegevuse ajal, mittevastavate raskuste tõstmisel, põrandalt sirgete põlvedega raskuste tõstmisel samaaegse selja pöördega, valest magamisasendist jne.

Kroonilised
Kaasaja inimeste eluviisile iseloomulik üha vähenev dünaamiline ja üha kasvav staatiline lülisamba koormus on sagedasemaks lihaste valulikkuse ja valu põhjuseks. Selja ja kaela kroonilised vaevused on enamasti tingitud elu jooksul kujunenud rühi ja liikumise iseärasustest, mis soodustavad lülisamba kõverdumist, vaagna asümmeetriat ja lülivaheketta kulumist. Lihaste tasakaalustamatuse kujunemist ja selja-kaelavalude teket soodustavad ka jalgade pikkuse erinevus, liikuvuse piiratus suurtes liigestes ja jalgade deformatsioonid.

Reflektoorsed

Liikumiselundkonna vaevused võivad olla tingitud ka esmasest häirest lihastes, nahas, veresoonkonnas või siseelundites, näiteks jäik õlg, mis on seotud südamehaigusega. Samuti vastupidi - lülisamba talitlushäire võib põhjustada sekundaarseid siseelundite haigusseisundeid, näiteks südamehäired (stenokardia, rütmihäired), seedehäired, menstruatsiooni-häireid.

Psühhogeensed

Psühhoemotsionaalsetel põhjustel on märkimisväärne roll pea, kaela ja seljavalu tekkes. Mistahes stress võib avalduda seljas, ilmnedes lihaspinge muutustes, lülisamba teatud tasandi liikuvuse piiratuses ja valus. Manuaalteraapia jääb edutuks, kui stressi põhjus jääb lahendamata. Kuid sekundaarse ravina võib manuaalteraapia olla efektiivne ning mõjutada patsienti ja tema psüühilist heaolu positiivselt.

Manuaalne meditsiin

Dr A. T. Still: "Inimese tervis sõltub keha luulise toestiku tasakaalust, mis vastutab närvisüsteemi, lihaskonna ja vereringe harmoonia eest".

Ameerika osteopaatia ajalugu

Manuaalmeditsiini aluseks on 1874. aastal Ameerika arsti Andrew Taylor Still'i poolt loodud raviprintsiip, mida ta nimetas osteopaatiaks (osteon - luu ja pathos - haigus, kannatus kr. k.).

Erinevalt tolleaegsest tavameditsiinist, pidas dr. Still paljude haigusseisundite põhjuseks lihas-luustiku häireid. Ta avaldas osteopaatia põhitõed oma peateoses "Osteopaatia filosoofia", kus selgitas, et osteopaatiline kahjustus põhjustab veresoonte ja närvide pitsumist, pigistusseisundi eemaldamisel manipulatsiooniga antakse organismile võimalus end ise parandada.

Dr. Still'i järgi oli inimese keha tervik - talitlushäire ühes piirkonnas kahjustab ka teisi piirkondi. Ta oli veendumusel, et enamikke haigusi võib leevendada või ravida ilma ravimiteta, võtmeks siinjuures oli anatoomiliste kõrvalekallete leidmine ja häirete korrigeeri mine, mis takistasid vaba verevoolu ja närvijõudu kehas.

1892. aastal avas dr Still Ameerika Osteopaatia Kooli. 1896. aastal kirjutati Ameerikas alla esimene osteopaatia praksise kohta käiv juriidiline akt, eriala üleriigiline tunnustus saavutati 1973. aastal.

Ameerika Osteopaatia Kooli rajamisele järgnenud aastatel hakkasid mõned lõpetanud emigreeruma Kanadasse, Inglismaale, Austraaliasse. Nad olid omas riigis võimetud saavutama Ameerika stiilis litsentside kehtestamist. Nende ebaõnnestumiste kaugeleulatuv mõju ilmnes meditsiinilise hariduseta rahvusvahelise osteopaatide süsteemi sünnina, mille algatajaks oli dr. Still'i õpilane J. Martin Littlejohn, PhD, DO, MD (1865 - 1947). 1917. a. suundus dr Littlejohn Londonisse, kus rajas Briti Osteopaatia Kooli. 

Alates sellest ajast on paljud maad nagu Austraalia, Belgia, Kanada, Saksamaa, Prantsusmaa, Jaapan, Uus-Meremaa, Venemaa ja Shveits loonud oma erinevaid koolitusprogramme, millest mõned on ühendatud otseselt arstide õppeprogrammidega. Samal ajal on olemas teised, meditsiinilist haridust mitteomavate isikute organisatsioonid, kes tegutsevad kui eraldiolevad ja esimestest erineva koolitusprogrammiga. 

Tänapäeval on Ameerikas üle 50 000 osteopaatia arsti 21-st ülikoolist, kolledžist ja koolist. USA osteopaatilise meditsiini prioriteetideks on aktiivravi ühendamine preventiivse meditsiini ning psühhosotsiaalsete ja neuromuskulaarsete kontseptsioonidega. Ameerika osteopaatia arstid (D.O.) praktiseerivad üldmeditsiini ja kirurgia kõikides harudes - üle 60% on esmatasandi arstid, ülejäänud tegutsevad kõikidel meditsiini erialadel (dermatoloogid, neurokirurgid, ortopeedid, taastusravi praktiseerijad, psühhiaatrid, kardioloogid, pulmonoloogid, valuspetsialistid, anestesioloogid). Ligikaudu 20% USA armeeohvitseridest omab Ameerika Ülikooli akadeemilist osteopaadi kraadi.

Euroopa manuaalne meditsiin

Ameerikast levis õpetus Euroopasse - esmalt Inglismaale, sealt edasi Prantsusmaale, seejärel teistesse Euroopa riikidesse. 1958. aastal loodi Shveitsi arsti Jean - Christian Terrier'i initsiatiivil Manuaalse Meditsiini Rahvusvaheline Föderatsioon (FIMM) ühendamaks Euroopa manuaalmeditsiini arstide erialaseltse. Kokkuleppeline termin "manuaalmeditsiin" võeti Euroopa arstkonna poolt kasutusele täiustatud osteopaatilise meditsiini tähistamiseks. Käesoleval ajal kuuluvad Manuaalse Meditsiini Föderatsiooni 29 riigi erialaseltsid. 

USA osteopaatia arstide selts võeti Rahvusvahelise Manuaalmeditsiini Föderatsiooni liikmeks 2002. a. Peaassambleel Kuopios, Soomes. Sellega tunnustati osteopaatia ajaloolist rolli manuaalmeditsiini arengus ja USA osteopaatia arstide (DO) akadeemilise hariduse vastavust Euroopa arstide (MD) standardile. Käesoleval ajal on Saksamaa, Taani ja Prantsusmaa tervishoiusüsteemis manuaalmeditsiinil kasvavalt kõrge profiil, on välja töötatud nii praktiliselt kui juriidiliselt sanktsioneeritud lahendused. 

1970. a. alustati esimesena Euroopas arstide manuaalmeditsiinilist diplomiõpet Pariisi Ülikooli Arstiteaduskonnas. Ettevalmistuse läbinud arstid omandavad manuaalmeditsiini lisaeriala. 

Mõiste

Manuaalne meditsiin käsitleb tugi-liikumiselundkonna taaspöörduvate funktsiooni- ja rühihäirete füsioloogiat ja patofüsioloogiat ning hõlmab nende häirete avastamise, korrektsiooni ja preventsiooni kõiki diagnostika ja ravitehnikaid (Zürichi konventsioon, 1983). 

Manuaaldiagnostika (palpatoorne diagnostika)

Manuaalmeditsiini praksis sisaldab manuaalseid uurimistehnikaid, mille abil määratakse kindlaks valu põhjustavad ja soodustavad faktorid. Selgitatakse, millised struktuurid omavad valu tekkes suuremat või väiksemat tähendust, millised on muutunud esmaselt, millised sekundaarselt. Selle põhjal langetatakse esialgne diagnoos. Esialgseid tulemusi täpsustatakse korduvalt. 

Kui lülisamba funktsioonihäire on seljavalu tekkes esmase tähendusega, on manuaalteraapia põhiraviks. Näiteks kaelaosa blokeeringust tingitud pea või õlavalu, rinnaosa blokeeringust tingitud valud keskseljas või südame piirkonnas, alaselja blokeeringust tingitud alaselja, puusa või kõhuvalud. 

Kui seljavalu tekib haige siseelundi reflektoorsel mõjul, siis manuaalteraapia kõrvaldab või vähendab valu lühiajaliselt, sest põhihaiguse (sisehaiguse) mõjul kujuneb lülisamba häire uuesti (retsidiiv). Need haigusseisundid nõuavad esmajärjekorras haige siseelundi ravi, manuaalteraapial on täiendav roll.

Seljavalu tekkes on oluline roll ka psüühilisel faktoril (hirm, depressioon, pinge), mis mõjutab keha motoorikat ja liikumisstereotüüpi. Siin on esmatähtsus psühhoemotsionaalsel tasakaalustumisel, manuaalteraapia on kasutusel täiendravina.

Manuaalteraapia (manipulatiivne ravi)

1994. aastal USA-s ilmunud teaduspõhises kliinilises seljavalu ravijuhendis on manuaalteraapia üheks peamiseks soovitatavaks ravimeetodiks seljavalu ravis. Ravijuhend on aktsepteeritud ka mitmete Euroopa riikide ametlikus meditsiinis. Manuaalteraapia üheks tehnikaks on liigesmanipulatsioon. Manipulatsiooniga vabastatakse lülisamba segmentaalne* blokeering**.

* Lülisamba segment: kaks kõrvuti asetsevat lüli, vaheketas, sidemed.
** Blokeering: libiseva liikumise häire lülidevahelises liigeses.

Blokeeringu kõrvaldamine parandab veresoonte, lümfiteede, närvide ja kudede talitlust, vabastab valust ja tekitab üldise meeldiva vabanemis- ja lõdvestustunde. Manuaalteraapia eeliseks võrreldes massaaži, elekterravi või soojaaplikatsiooniga on selle adekvaatsus, efektiivsus ja kiirus. Manuaalteraapia sagedus on 1 - 2 protseduuri nädalas. Ravikuuri pikkus sõltub sellest, kas tegemist on ägeda või kroonilise juhtumiga. Keskmiselt kulub üks kuu ravi iga haiguse aasta kohta. Üldise hea tervise puhul paraneb patsient kiiremini. Manuaalteraapia on efektiivseim haigusseisundite tüsistusteta algstaadiumis. 

Näidustused

Lülisamba kaelaosa häired:
kaela-peavalu (migreen), pearinglus, lõualiigese valu, õla-käe valud (periartriit, periartroos, fibromüalgia, karpaalkanali sündroom), meeleelundite vaevused (kuulmise, nägemise nõrgenemine).

Lülisamba rinnaosa häired:
keskselja valu, valu rinnakus, roietevaheline närvivalu, siseelundite vaevused (kardioneuroos- valu südame piirkonnas, rütmihäired).

Lülisamba nimmeosa häired:
alaselja valu, ishias, puusa-põlve-pöia piirkonna valu (tuimus, külmatunne), pirnlihase sündroom, õndraluu valulikkus, siseelundite vaevused (menstruatsioonihäired, kõhukinnisus).

Vastunäidustused 

Äge põletik, destruktsioon (tuumor, metastaas), tugevalt väljendunud osteoporoos, märkimisväärne degeneratsioon, deformatsioon, hüpermobiilsus.

Eesti manuaalne meditsiin 

1992. aastal loodi Eesti Manuaalse Meditsiini Selts (EMMS). 1993. astus Selts Manuaalse Meditsiini Rahvusvahelise Föderatsiooni liikmeks. Selts on korraldanud Eesti arstidele manuaalmeditsiini kursuseid välisriikide arstide juhendamisel. 1995 lülitati manuaalteraapia protseduur esmakordselt Eesti Haigekassa raviteenuste loetellu, kuid 1998. aastal manuaalteraapia kood ja hind kaotati. Eestis puudub manuaalmeditsiinil erialastaatus. Enamus Eesti manuaalmeditsiini arste töötab erapraksises. 

McKenzie Meetod

R. A. McKenzie: "Patsiendid peaksid oskama ise oma tervenemisele kaasa aidata" 

Ajalugu

Meetodi rajaja füsioterapeut Robin Anthoni McKenzie sündis 1931. a. Aucklandis, Uus-Meremaal. 1952. aastast spetsialiseerus ta selja- ja kaelavalu ravile. 60-ndatel aastatel arendas Robin McKenzie välja oma uurimis- ja ravimeetodi ning on tänapäeval rahvusvaheliselt tunnustatud selja- ja kaelavaevuste diagnostika ja ravi asjatundja. Tema Kuninglik Kõrgeausus Kuninganna Elisabeth nimetas ta 1990. aastal "the Most Exellent Order of the British Empire" /OBE/ aukraadi vääriliseks. 

McKenzie meetodil on piisav teaduslik alus. Paljud teadustööd osutavad meetodi efektiivsusele ja vajalikkusele. On kinnitatud, et meetodit võib kasutada edukalt enamike seljahaigete ravis ja see on kiiremini mõjuv, kui enamus teisi teaduslikult uuritud ravimeetodeid. McKenzie meetodi süstemaatilise koolituse tagamiseks nii arstidele kui füsioterapeutidele loodi 1982. a. Rahvusvaheline McKenzie Instituut, mille peamaja asub Uus-Meremaal, haruinstituudid 26-s riigis.

Mõiste

McKenzie meetodiks nimetatakse mehhaanilist selja diagnostika ja teraapia meetodit (MDT), millega analüüsitakse patsientide sümptoomide (valu) vastust korduvale mehhaanilisele lõppulatusega selja stimulatsioonile (selja sirutusele). 

Diagnostika

R. A. McKenzie järgi põhjustab seljavalu pikaajaline halvas asendis istumine ja seismine, püstiasendis kumera seljaga töötamine, suurte raskuste tõstmine või halvas asendis magamine, mille tõttu kujunevad lihas-luustiku häired (rühistress, düsfunktsioon, anatoomiline häire) võivad ilmneda nii kaela, rinna kui nimme piirkonnas.

McKenzie meetodi puhul kasutatakse selja- ja kaelavalu diagnostikas harjutusi, mis võivad mehhaaniliselt tekitada, halvendada ja periferiseerida sümptomeid (valu) või parandada, tsentraliseerida ja kaotada need samad sümptomid. Esimesel juhul seostatakse tsentralisatsiooni lülivaheketta kahjustusega, teisel juhul näitab uuring provokatiivse kliinilise hindamise efektiivsust lülivaheketta ja ristluuvalu diagnostikas. Eristatakse kolme mehaanilist valu põhjust:

Halb rüht (krooniline ülevenitus)
R. A. McKenzie järgi on seljavalu põhjuseks ülekaalukalt mitte pinges lihased, vaid lülidevahelisi liigeseid ümbritsevate kõõluste ja lülisammast ümbritsevate lihaste pikaajaline ülevenitus, mis esineb halva rühi puhul (lõtv asend seistes, istudes või selili/seljakil. Rüht sõltub igast inimesest endast. Halvast rühist tingitud valu on kerge vältida, kui saadakse korraliku juhendust, kuidas rühti korrigeerida. Sellisel juhul jääb valu ennetus igaühe enda vastutusele.

Trauma (äge ülevenitus)
Valu põhjustav ülevenitus võib vahel olla nii tugev, et koed kahjustuvad tõeliselt (näiteks kukkudes tennist või jalgpalli mängides). Juhul, kui seljas tekib äkki tugev valu ja selga ei saa sirutada, võib olla tekkinud lülivaheketta väljasopistus. McKenzie harjutused aitavad parandada ka seda tüüpi vaevusi.

Armkude
Pehmete kudede (lihased, kõõlused, sidekude, nahk) kahjustuse korral tuntakse valu kuni kahjustuse täieliku paranemiseni. Kudede paranemisel võib moodustuda armkude, mille puhul venitavad liigutused võivad põhjustada jätkuvat valu, kuigi kahjustus ise on paranenud. Armistunud koed võivad olla jätkuva valu ja jäikuse põhjuseks aastaid.

Ravi

McKenzie järgi on ravis oluline roll patsiendi oskusel ise oma tervenemisele kaasa aidata. McKenzie harjutused on ülekaalukalt sirutusharjutused, väiksem osakaal on painutusharjutustel. Harjutuste eesmärk on vähendada valu ja taastada selja normaalne liikuvus. Seljavalu möödumisel on eriti tähtis õige kehahoiu meelespidamine, et vältida valude kordumist. Rühi korrektsioon on oluline nii selja- ja kaelavalude ennetamiseks kui ka halva rühiga kaasnevate siseelundite vaevuste ning ajajooksul tekkivate liigesmuutuste vältimiseks.

Harjutused on valitud selliselt, et nende mõju valule on kiiresti tuntav - mõju võib tunduda valu lisandumisena või vähenemisena. Ka valu koht võib muutuda. Patsiendil tuleb hoolega jälgida, kas valu tugevuses või valu piirkonnas toimub muutusi. Näiteks valu, mis alul tundus seljas vaid ühel poolel või tuharas või reies, siirdub harjutuste ajal selja keskossa - st. valu lokaliseerub ja "tsentraliseerub". Harjutuste ajal toimuv valu tsentraliseerumine (valu siirdumine selja keskosa suunas) on märk sellest, et harjutuste kava on valitud sobivalt konkreetse isiku jaoks. USA McKenzie Instituudi teadusuuringute põhjal näitab valu tsentraliseerumine võimalust kiireks ja täielikuks paranemiseks. 

Lisaks harjutustele õpetatakse korrigeerima tööasendit: hoidma mõõdukat nimmeosa nõgusust nii istudes kui seistes (vältima kumerat selga), kasutama sobiva kõrgusega toole ja selja tugirulle ning õpetatakse õiget raskuste tõstmise tehnikat, et viia kahjulikud mõjud miinimumini.

Eestis

Esimese McKenzie meetodi arstidekoolituse Eestis korraldas 2002. aastal Eesti Manuaalse Meditsiini Selts. Üritus sai teoks tänu Soome McKenzie Instituudi ja selle juhataja Sinikka Kilpikoski toetusele. Kursust juhendas USA McKenzie Instituudi arst-õppejõud Ronald Donelson.

Bioloogiline meditsiin

Goethe - Faust : "Puhastada tähendab ravida".

Ajalugu

1796. a. saksa arsti Samuel Hahnemann'i rajatud klassikaline homöopaatia lähtus printsiipidest, et haigussümptomid käituvad peegelpildis ravimi poolt tekitatud sümptoomide suhtes (simile reegel) ja ühesugust ravitakse ühesugusega (aequalia reegel). 

Klassikalise homöopaatia rajamisest on möödunud üle 200 aasta. Tänapäevased meditsiiniprobleemid on Hahnemann'i ajastuga võrreldes täielikult muutunud - rohkem on kroonilisi haigeid, immuun-puudulikkust, keskkonna saastatust, stressi jne. Seetõttu oli klassikalist homöopaatiat vaja kohandada uue ajaga.

1976. a. avaldas teine saksa arst Hans-Henrich Reckeweg (1905 -1985) kaasaegse homöopaatilise ravi printsiibid, mida ta nimetas homotoksikoloogiaks (bioloogiliseks meditsiiniks). Dr. Reckeweg'i põhimõte oli: "Haigused on organismi loomulikud ehk bioloogiliselt otstarbekohased kaitsemeetmed endogeensete ja eksogeensete homotoksiinide vastu". 

Mõisted

Homotoksikoloogias mõistetakse inimest kui ihu, hinge ja keha ühtsust ning kehtib arusaam, et haigus on inimese kui terviku häälestuse rike.

Homotoksikoloogia käsitleb valu kui varajast bioloogilist häiresüsteemi, mis teatab kahjustusest, hoiatab ähvardava kahju eest ja lihtsustab põhjuse koha väljaselgitamist ning kausaalset ravi. Ravi ei ole suunatud valu allasurumisele, vaid organismi enda võitlusvõime elavdamisele. 

Homotoksiinide mõiste alla kandis dr. Reckeweg kõik inimesele kahjulikud ained. Homotoksiinid võivad organismi sattuda väljastpoolt (eksogeensed homotoksiinid) või tekkida kehas psühholoogiliste või patoloogiliste reaktsioonide tulemusel (endogeensed toksiinid). Bioravi eesmärk on organismi puhastamine. 

Homöopaatilise raviga tervenemisel esineb vikariatsiooni printsiip: ühe haiguse ilmingu asendumine teisega, mis tähendab kõikide haigusfaaside läbimist vastupidises suunas. 

Homotoksikoloogiline ravi toetub Arndt-Schulz'i reeglile, mille järgi kerged ärritused ergastavad elufunktsioone, keskmise tugevusega kiirendavad, tugevad pidurdavad, kõige tugevamad peatavad elufunktsioonid. (Rudolf Arndt, psühhiaater, 1835 - 1900, Hugo Schulz , farmakoloog, 1853 - 1932). Seetõttu bioravis kasutatakse looduslike raviainete suuri lahjendusi.

Diagnostika

Haiguse diagnoosimisel arvestatakse patsiendi juhtivaid sümptoome - nende põhjal leitakse läbi sarnasuse (analoogjäreldus, simile-reegel) ravimipilt. Ravimipilt on inimese juures leitud fenomenide ja sümptomite summa vaimses, hingelises, kehalises ja konstitutsioonilises mõttes.

Bioloogiline meditsiin peab valu põhjuseks kroonilisi kolded, millest 80% leidub pea piirkonnas (probleemid, mis on tingitud surnud hammastest ja amalgaamtäidistest, seejuures võivad peapiirkonna haiguskolded lisaks peavalule tekitada ka kaela, õlgade ja käte valu, mis sageli esineb koldele vastaskehapoolel. 

20% kroonilistest kolletest esineb siseelundites ja sooltes (düsbioos, düspepsia), põhjustades organismi toksiinikoormuse tõusu ja soodustades seeläbi valu teket (näiteks migreenilaadsed peavalud, seljavalud). 

Ravi

Sõltuvalt valu põhjustest, on võimalik seljahaigetele määrata spetsiaalseid bioravimeid lülisamba degeneratsiooni, periartriidi, interkostaalvalude, migreeni, kaelavalu, alaseljavalu, ishiase, artroosi ja artriidi raviks. Samuti on olemas ravimid haigetele, kelle selja/kaela valu on tingitud siseelundi haigusest või psühhoemotsio naalsest häirest. 

Looduslik valuravi (bioravi) viib organismist välja varem läbipõetud haiguste jääkmürgid (gripp, angiin, kollatõbi, neeruhaigused, leetrid, mumps, tuulerõuged), toetades sellega organismi tervenemist ja ühtlasi kõrvaldades valu. 

Homotoksikoloogias kasutatakse kombineeritud homöopaatilisi ravimeid, mida väljastatakse tablettidena, tilkadena, küünaldena, salvidena ja ampullidena. Ravimi valik toimub sündroomide põhjal.

Homotoksikoloogiliste preparaatidega ravi eeliseks on see, et need ei suru maha haigusnähtusid, ei koorma organismi mürgiste ainetega, ei põhjusta sõltuvuse kujunemist, ei avalda mõju sõiduki juhtimisele ega masinatega töötamisele, ei oma kõrvaltoimet. 

Looduslikud bioravimid stimuleerivad organismi enda paranemisvõimet, neid võib kombineerida teiste ravimitega ja ravi võib kesta pikema aja vältel. Homotoksikoloogilisi ravimeid toodab firma Biologisce Heilmittel Heel GmbH Baden-Badenis.

Eestis

Esimese homotoksikoloogia-alase arstidekoolituse Eestis korraldas 2000. a. ravimfirma Aconit koos Rahvusvahelise Homotoksikoloogia Seltsiga. Koolitust juhendas Saksa üldarst ja loodusravi arst Klaus Küstermann. Koolitusel osales 30 Eesti arsti.

Kuni viimase ajani kuulusid Eestis homotoksikoloogilised ravimid ATC klassifikatsiooni alusel registreerimata ravimite alla. Eesti arstid, kes soovisid kasutada patsientide raviks homotoksikoloogilisi preparaate, pidid igale patsiendile ravimi tellimiseks taotlema eraldi luba Ravimametilt. 

2004. a. mais andis Eesti Ravimiamet loa neljateistkümne "Heeli" preparaadi müügiks Eesti apteekides, seejuures homotoksiko-loogiliste preparaatide register (Materia Medica) sisaldab ligikaudu 1800 nimetust.
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