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Põhja-Karjala projekti algusest on Soomes 
südamekoronaartõve (SKT) vältimisel tehtud suuri 
edusamme. Kõik algas ühiskonnapõhise vältimis-
programmiga, tänu millele kasvas hiljem teadlik-
kus südamekoronaartõve riskitegurite osas kogu 
Soomes. Alates 1970ndate algusest on Soome 
keskealiste meeste ja naiste SKT-suremus vähe-
nenud ligikaudu 70%. Selle suure muutusega on 
kaasnenud kolme peamise riskiteguri – vereseerumi 
kolesterool, vererõhk ja suitsetamine – osatähtsuse 
vähenemine (1). Muutuste analüüsimine on näida-
nud, et suuremat osa suremusnäitajate muutustest 
saab nende riskitegurite ohjamisega seletada (2). 
Alates 1980ndatest on SKT vähenemisele arvata-
vasti kaasa aidanud ka revaskulariseerimismeeto- 
dite ja ravimite täiustamine.

Kuigi vältimisprogrammid on osutunud edukaks, 
esineb SKT siiski Soomes sagedamini kui enamikus 
teistes Euroopa riikides. Et saavutada veelgi parem 
tulemus, on “Käypä Hoito” ehk kehtiva optimaalse 
raviprogrammi (Current Optimal Treatment Program) 
raames välja töötatud juhtnöörid olulisemate SKT 
riskitegurite kohta. Üks viimati välja antutest on 
düslipideemia ravijuhend (3), millele eelnesid juht-
nöörid nikotiinisõltuvuse ja kõrgenenud vererõhu 
ravi kohta (www.terveysportti.fi).

Selles düslipideemia ravijuhendis on soovitatud 
üldjoontes vereseerumi kolesterooli piirväärtust 
alla 5 mmol/l ja LDL-kolesterooli alla 3 mmol/l, 
kuid suurema riskiga isikutele soovitatakse väikse-
maid väärtusi: seerumi kolesterooli <4,5 mmol/l 
ja LDL-kolesterooli <2,5 mmol/l. Need soovitused 

põhinevad andmetel, mis selgusid viimastest koleste- 
roolisisalduse alandamisega seotud uuringutest, 
mille järgi on vältimisest kasu, kui hoida LDL-koleste- 
rool madalamal siiani antud väärtustest.

Juhendis on rõhutatud agressiivse ravi vajadust 
suurema riskiga inimeste puhul. Hiljutised kolesteroo-
lisisalduse vähendamisega seotud statiiniuuringud on 
näidanud, et paremaid tulemusi (kõige väiksema ravi 
vajanute arvuga) on saadud kõige suurema riskiga 
patsientidel. Suure riskiga on kõik patsiendid, kel on 
avastatud SKT, aju või perifeersete arterite haigus 
või suhkurtõbi. Suhkurtõve kaasamine suure riskiga 
rühma on võrreldes eelmise juhendiga uus. See 
põhineb kahte tüüpi tõenditel. Esiteks, mõned, kuigi 
mitte kõik epidemioloogilised uuringud näitavad, et 
teist tüüpi diabeet põhjustab niisama suurt SKT-riski, 
kui seda on täheldatud patsientidel eelnenud müo-
kardiinfarktidega (4). Teiseks, müokardiinfarktiga 
suhkruhaigetel on prognoos halvem võrreldes mit-
tediabeetikutega (5) ning ravi on palju keerulisem. 
Vajadust alustada kohe pärast kardiovaskulaarsete 
häirete teket lipiidisisaldust vähendavat ravi on samu-
ti rõhutatud hiljutistel statiiniuuringutel põhinevates 
juhtnöörides (6).

Kui klassifikatsioon, mis käsitleb riski sümptomaa-
tilistel kardiovaskulaarsete häiretega patsientidel või 
diabeetikutel, pole keeruline, siis riski hindamine 
asümptomaatilistel patsientidel on palju raskem. 
Nii Soome kui ka Euroopa juhendid annavad ars-
tidele abiks nn SCORE (Systematic coronary risk 
evaluation) tabelid. Meeste ja naiste, suitsetajate 
ja mittesuitsetajate tabelid on erinevad. Riskinäita-
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ja tabelis põhineb seerumi kolesterooliväärtusel, 
vererõhul ja vanusel. Mõned arstid hindavad riski, 
mis põhineb numbril ja SKT riskitegurite raskusel, 
ilma tabeliteta. Arvatavat riski üle 5% fataalse 
kardiovaskulaarse haiguse esinemiseks 10 aasta 
jooksul peetakse suureks ning sel juhul on vajalik 
agressiivne ravi. Perekondlik hüperkolesteroleemia 
või varases eas esinev kardiovaskulaarne haigus 
(meestel enne 55. eluaastat, naistel alla 65 a) esi-
mese astme sugulasel asetab inimese samuti suure 
riskiga rühma.

Kokkuvõttes võib öelda, et hoolimata soodsatest 
ilmingutest SKT-suremuses, on Soome rahvastik 
ikkagi suure riskiga võrreldes enamiku teiste Euroopa 

riikidega. Selleks et suurendada kardiovaskulaarsete 
haiguste (ja kõigi teiste haiguste) vältimistaktika ja 
ravi tõhusust, on loodud üleriigiline kehtiv optimaal-
se ravi programm (“Käypä Hoito”). Düslipideemia 
ravijuhend avaldati 2004. aastal, sellele eelnes 
nikotiinisõltuvuse ja hüpertensiooni ravijuhendi 
väljaandmine. Düslipideemiajuhendis on alandatud 
kolesteroolisisalduse piirväärtusi ning rõhutatud kiire 
ja agressiivse ravi vajadust suure riskiga isikute puhul. 
Kolesteroolisisalduse vähendamist ja vererõhu alan-
damist käsitlevate käimasolevate uuringute tulemuste 
avaldamise järel on kindlasti vaja praegu kehtivaid 
juhtnööre ajakohastada.
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cardiovascular disorders, the national Current Optimal 
Treatment Programme (Käypä Hoito) has been launched. 
Following the publication of the guidelines for treatment 
of nicotine addiction and hypertension, the guideline 
for treatment of dyslipidemia was published in 2004. 
This guideline has lowered the cholesterol targets (for 
serum cholesterol below 5 mmol/l and for LDL-choles-
terol below 3 mmol/l but in high-risk individuals: for 
serum cholesterol <4.5 mmol/l and for LDL-cholesterol 
<2.5 mmol/l) and emphasized the need for rapid and 
aggressive drug therapy in high-risk individuals (including 
patients with established diabetes mellitus).
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