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Düslipideemia, eriti LDL-kolesterooli suu-
rem sisaldus veres (enam kui 3 mmol/l) on sü-
dame-veresoonkonnahaiguste üldtuntud ris-
kitegur. Rohkesti on ka andmeid selle kohta, 
et mitmete põletikumarkerite (C-reaktiivne 
valk, interlukiin-6, tuumori nekroosifaktor α) 
hulga suurenemine veres viitab koronaarhai-
guse, müokardiinfarkti ja insuldi suurenenud 
riskile. Neist olulisem riskitegur on C-reak-
tiivne valgu taseme tõus veres (1–3).

C-reaktiivse valgu (CRV) määramist ve-
res kasutatakse laialdaselt igapäevapraktikas 
akuutse põletikulise protsessi diagnoosimi-
seks ja selle dünaamika hindamiseks. Kar-
diovaskulaarse riski määramiseks on kasutu-
sel CRV määramine kõrgtundlikul meetodil 
(kõrgtundlik CRV – kt-CRV, ingl hs-CRP), 
mis mõõdab CRV sisalduse alates 0,1 mg/l 
(tavameetod alates 0,71 mg/l). Siiski pole 
kt-CRV määramine laialdaselt kasutusel, 
kuna selle väärtuste interpreteerimine on 
raskendatud: kt-CRV võib olla suurenenud 
ka mitmesuguste ägedate põletike korral, 
mis võivad kulgeda oluliste sümptomiteta. 
Kõrgtundliku CRV väärtused alla 1 mg/l 
osutavad vähesele, väärtused 1,0–3,0 mg/l 
keskmisele ja väärtused üle 3 mg/l suurele 
kardiovaskulaarsele riskile. 

Statiinid on laialt kasutusel südame-ve-
resoonkonnahaiguste primaarses ennetuses 
eelkõige tänu nende vere lipiidide sisaldust 
korrigeerivale toimele. Varasemast ajast on 
kirjanduses andmeid, et statiinid vähendavad 
ka kt-CRV sisaldust veres (4). Statiinravi on 
nüüdisajal laialdaselt kasutusel kardiovasku-
laarsete haiguste esmaseks ennetuseks düslipi-

deemia ja diabeedi korral. Siiski on andmeid, 
et ligi pooltel juhtudel kujunevad südame-ve-
resoonkonnahaigused ka neil isikutel, kel pole 
düslipideemiat. Kinnistunud on arvamus, et 
kt-CRV on iseseisev riskitegur.

Kontrollimaks hüpoteesi, kas statiinravi 
on tõhus kardiaalsete sündmuste ennetami-
sel ka neil, kel pole suuri vere LDL-koles-
terooli väärtusi, kuid esineb veres kt-CRV 
taseme tõus, korraldati esinduslik JUPI-
TER (The Justifi cation for the Use of Statins in 
Primary prevention: an Intervention Trial Eva-
luating Rosuvastatin) uuring (5). Juhuslikus-
tatud topeltpimedas platseeboga kontollitud 
uuringus osalesid keskused 26 maalt. Kaasati 
17 802 uurimisalust, kelle LDL-kolesterooli 
väärtused olid alla 3,36 mmol/l, kuid kt-CRV 
≥ 2 mg/l. Osalejatele ordineeriti rosuvastatii-
ni 20 mg päevas või platseebot. Registreeriti 
müokardiinfarkti, isheemilise insuldi, kar-
diovaskulaarsetest põhjustest tingitud surma 
esinemissagedus, koronaararterite revasku-
lariseerimise ja ebastabiilse stenokardia tõttu 
hospitaliseerimise vajadus ravi- ja platseebo-
grupis. Jälgimisperiood oli keskmiselt kaks 
aastat. Uuringusse kaasati mehed, kes olid 
vanemad kui 50 aastat, ja naised, kes olid üle 
60-aastased, sealhulgas need, kel oli diag-
noositud hüpertooniatõbi, insuliiniresistent-
sus (mitte diabeet), metaboolne sündroom, 
kes suitsetasid või kelle lähisugulastel esine-
sid südame-veresoonkonnahaigused.

Hiljaaegu avaldati uuringu esialgsed tu-
lemused (6). Rosuvastatiin langetas võrrel-
des platseeboga LDL-kolesterooli taset 50% 
ja kt-CRV hulka veres 37% võrra.

Statiinid südame-
veresoonkonnahaiguste esmaseks 
ennetuseks vere suurenenud 
C-reaktiivse valgu sisaldusega isikutel
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Rosuvastatiinigrupis vähenes võrreldes 
platseebogrupiga kardiovaskulaarsete sünd-
muste esinemissagedus keskmiselt 44% võr-
ra; südamelihaseinfarkti haigestumine oli 
54% võrra, insulti haigestumine 48% võrra 
väiksem, vajadus müokardi revaskularisee-
rimiseks oli 46% ja üldsuremus 20% võrra 
vähenenud.

Võrreldes platseeboga ei olnud rosuva-
statiinigrupis müopaatia, maksakahjustuse, 
pahaloomuliste kasvajate esinemissagedus 
suurenenud. Küll aga kirjeldati ravitute 
grupis mõnevõrra sagedamini diabeedi ku-
junemist. Lühike vaatlusperiood ei võimal-
da teha järeldusi selle põhjuste kohta.

Südame-veresoonkonna haiguste primaar-
ses preventsioonis on esikohal eluviisi ja 
dieedi muutmine ning füüsilise aktiivsuse 
suurendamine. JUPITER-uuring kinnitab 
ka, et põletikulist tegurit aterotromboosi 
kujunemises on võimalik mõjutada statiin-
raviga. Küsimusele, kas kardiovaskulaarsete 
sündmuste esinemissageduse vähenemi-
ne statiinravi saanutel on seotud eelkõige 
LDL-kolesterooli või kt-CRV taseme lan-
getamisega või mõlema koosmõjuga, uuring 
lõplikku vastust ei saa anda. 
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