Mida on uut Ameerika
asja ilmunud siidame-
veresoonkonnahaiguste
preventsiooni juhendites?

Ameerika Kardioloogide Kolleegium
(ACC) ja Ameerika Stidameassotsiat-
sioon (AHA) andsid 2013. aastal vélja
juhendi, kus on késitletud kardio-
vaskulaarse riskiastme midramist,
kolestroolisisalduse alandamist,
eluviisi méjustamist ja kehakaalu
vahendamist (1). Lisaks ilmusid
tiksteise jarel Ameerika Hiiperten-
siooni Uhingu ja Rahvusvahelise
Hiipertensiooni Uhingu juhend ning
USA Riikliku Uhiskomitee juhend
(JNC 8) (2). Mis on nendes uut ja
mida nad lisavad Euroopa vastavale
juhendile, mis on ilmunud aastatel
2012-2013?

Toéenduspohisuses on ACC ja AHA
oma juhendis iile ldinud Euroopa
juhendites juurdunud soovitus-
klassidele I (soovitatud), Ila (peaks
kaaluma), ITb (voib kaaluda) ja III (ei
ole soovitatud). Varem on Ameerika
juhendites kasutatud soovitusklasse
A (tugev soovitus), B (mdddukas
soovitus), C (nork soovitus), D (pole
soovitatud), E (eksperdiarvamus), N
(ebaselge).

Kardiovaskulaarse riski méara-
misel on véetud Framinghami riski
asemel kasutusele uus riskialgoritm,
millega méddratakse 10 aasta stidame-
veresoonkonna haiguse (SVH) ataki
(ka ajuinsuldi) riski ning kus voetakse
arvesse vanust, sugu, tild- ja HDL-
kolesterooli, slistoolset vererdhku,
korgvererdhu ravi, diabeeti ja suit-
setamist. Uut riskialgoritmi on juba
joutud mitmes véljaandes kritisee-
rida, kuna sellega tilehinnatakse riski.
Pohjuseks on asjaolu, et loodud algo-
ritmi referentsvddrtused parinevad
tile 10 aasta tagusest rahvastikust,
kui ameeriklased suitsetasid rohkem
ja nende SVH-risk oli suurem.

Riski tilehindamine toob kaasa
statiinide ililekasutamise esmases

preventsioonis (lile 7,5% riskiga
on statiinid soovitatud ja 5-7,5%
riski korral voib statiinravi kaaluda).
Prognoosi kohaselt toob see USAs
juurde iile 45 miljoni uue statiinika-
sutaja, kellest paljud peaksid kasu-
tama statiine oma viimased 30-40
eluaastat. Ka tdenduspohisus, et seda
soovitada, on viike. Kolestroolisisal-
duse vahendamise kohta ei ole ACC
ja AHA juhendis antud enam tapseid
LDL-C eesméarkvadrtusi. Juhendis on
soovitatud kasutada statiine séltu-
mata LDL-C tasemest ja sagedane
kolestroolitaseme madramine ei ole
enam soovitatud. Vélja on toodud 4
rithma haigeid, kellel on statiinravist
enim kasu. Need on eelneva SVHga
haiged; tile 4,9 mmol/l LDL-C-ga
patsiendid; 40-75aastased diabee-
tikud, kelle LDL-C on vahemikus
1,8-4,9 mmol/]; ja tle 7,5% SVH-
riskiga isikud primaarses prevent-
sioonis. Eristatakse ka intensiivset
ja mdéddukat statiinravi vajavaid
patsiendiriihmi, lahtudes kérvaltoi-
mete ohust.

ACC ja AHA (1) ning JNC 8 juhend
(2) ei lisa sisuliselt midagi olulist
Euroopa Hiipertensiooni Uhingu ja
Euroopa Kardioloogide Seltsi 2013.
aasta hiipertensioonijuhendile (3).
Vererohu eesmirkvdirtused on
korgemad (< 140/90 mm Hg, ka
diabeedi korral; < 150/90 mm Hg iile
60aastastel). Kui vererdhu ohjamine
ei dnnestu, tuleb patsient suunata
hiipertensioonispetsialisti konsul-
tatsioonile, nagu on soovitatud ka
Euroopa ravijuhendis. Esmavaliku
ravimitena soovitatakse tiasiiddiuree-
tikume, kaltsiumikanali blokaatoreid,
AKE inhibiitoreid ja ARBsid. Euroopa
juhendis on selles nimekirjas ka
beetablokaatorid. Sarnaselt Euroopa
juhendiga on keelatud AKE inhibiito-
rite ja ARBde kooskasutamine.

Kokkuvotteks voib delda, et Amee-
rika dsja avaldatud SVH-ravijuhendid
on Euroopa juhendiga lisna sarnased.
Seisukohad ei ole ajaloo jooksul
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kunagi olnud nii lahedased. Euroopa
SVH preventsiooni téenduspdhine
juhend on Euroopa rahvastikule
rakendamiseks sobivaim.
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