Mida on uut 2021. aasta Euroopa Kardioloogide
Seltsi preventsioonijuhendis?

Margus Viigimaa - Pohja-Eesti Regionaalhaigla kardioloogiakeskus

Euroopa Kardioloogide Seltsi &sja
ilmunud juhendis (2021 ESC Guide-
lines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice) on
kokku voetud koige ajakohasemad
toenduspohised soovitused stidame-
veresoonkonnahaiguste (SVH) riski
madramiseks ja riskitegurite mojus-
tamiseks. See on oluline ravijuhend
Eesti meditsiini kontekstis, kuna
vaatamata SVH-suremuse vihene-
misele tle 50% viimse 25 aastaga
kuulume endiselt viga suure riskiga
riikide hulka. Kuidas vdhendada
SVH-riski uue ravijuhendi valguses?
Artiklis on toodud olulisemad prak-
tilised ajakohastatud soovitused
selle kohta, kuidas téoenduspo-
hise SVH-riski vdhendamisega on
véimalik haigestumust ja suremust
viahendada.

Kardiovaskulaarse riski
maaramine

SVH-riski hindamine on endiselt
ennetusjuhendi nurgakivi. Seni
on olnud kasutusel SCORE (Syste-
matic COronary Risk Evaluation,
siisteemse koronaarse riski hinda-
mine) algoritm, mis néditab SVH 10
aasta suremuse riski. Niitid valminud
juhendis on esimest korda SCORE2
algoritm, mis lisab SVH suremusele
ka haigestumuse (mittefataalne
miuokardiinfarkt, mittefataalne
insult), peegeldades paremini SVH
pohjustatud kogukoormust tihiskon-
nale. Lisaks on esmakordselt kasutu-
sele voetud SCORE2-OP (Systematic
COronary Risk Evaluation 2 - Older
Person, stisteemse koronaarse riski
hindamine vanemaealistel) algoritm,
mis niditab vanemaealiste (70-89
aasta vanuste) uuritavate SVH-riski.
Uldkolesterooli asemel kasutatakse
SCORE2 riski mdaramisel mitte-HDL

(suure tihedusega lipoproteiin)
kolesterooli, mille vdime ennustada
SVHsse haigestumist on oluliselt
parem.

Riskitegureid on soovitatud
SVH esmases ennetuses ravida viga
suure riskiga isikutel: SCORE2 korral
> 7,5% alla 50 aasta vanustel; SCORE2
puhul > 10% vanuses 50-69 aastat;
SCORE2-OP korral > 15% vanuses
> 70 aastat.

Uued seisukohad SVH
riskitegurite ja nende
mojustamise vallas

Esimest korda on SVH riskitegu-
rina vilja toodud auraga migreen.
Réhutatud on depressiooni ja psiih-
hosotsiaalse stressi olulisust riski-
tegurina, eriti COVID-19-pandeemia
ajal. Uus on ka seisukoht, et suitse-
tamisest loobumine on soovitatav
olenemata kehakaalu suurenemisest,
kuna kaalutdus ei vahenda oluliselt
saadavat kasu.

Esimest korda on ravijuhendis
Oeldud, et bariaatrilisi operatsioone
tuleks kaaluda rasvunud isikutel,
kellel on SVH-risk suur ning tervislik
toitumine ja fltisilise koormuse
suurendamine pole andnud tule-
musi. Vihiravi saavatel patsientidel
on soovitatav SVH riskiprofiili selgi-
tada ja optimeerida. Kéigil krooni-
lise obstruktiivse kopsuhaigusega
patsientidel on samuti soovitatav
uurida SVH riskitegureid. Veelgi
joulisem soovitus on antud erektiilse
diisfunktsiooniga meespatsientide
SVH-riski hindamiseks ja moéjuta-
miseks.

Polligeense riski kasutamine
SVH-riski hindamisel on ndidanud
selle tdpsuse suurenemist. Tugeva-
mate soovituste andmiseks geneeti-
lise riski pdhjal SVH individuaalses

ennetuses on vaja dra oodata kdimas-
olevate uuringute tulemused. Uks
esimesi selliseid juhuslikustatud
uuringuid estPerMed I - SVH tappi-
sennetuse kliiniline uuring Eestis -
just 16ppes.

Patsientidel, kellel on suur SVH
tisistuste oht ja kellel ei ole suurt
verejooksu riski, tuleb kaaluda teise
trombivastase ravimi (P2Y12 inhi-
biitor voi viaikse annusega rivarok-
sabaan) lisamist aspiriinile pikaajali-
seks sekundaarseks profiilaktikaks.

Viljendunud diislipideemiaga
patsientide bioloogilisele ravile
PCSK9 (subtilisiini ja keksiini
sarnase paraproteiini konvertaas
9) inhibiitoritega on esimest korda
antud I klassi kasutamissoovitus.
Samuti on kindel soovitus kasu-
tada SVHga patsientidel, kel esineb
IT tulipi diabeet, toestatud efek-
tiivsusega GLP-1RA (glucagon like
peptide-1 receptor agonists) voi SGLT2
(sodium-glucose co-transporter-2)
inhibiitoreid.

Uus on ka soovitus arvestada
personaalses SVH ennetuses lisaks
SVH-riski, riskitegurite ravist
saadavat kasu, kaasuvate haiguste
korral ka patsiendi eelistusi.
Patsiendi kaasahaaramine jagatud
otsustusprotsessis on SVH enne-
tuses otsustava tdhendusega.

Ajakohastatud soovitused
elustiilimuutusteks

Tervislik toitumine on SVH enneta-
mise nurgakivi. Vahemere dieedile
kui siidametervise kuldstandardile
on uuringutest lisandunud veelgi
tdenduspdhisust ja seda tuleb laial-
daselt soovitada. Soovitatud on ka
Pohjamaade dieeti, mille on vilja
tédtanud Kopenhaageni Ulikooli
teadlased ja mille tdhususe kinni-
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RAVIJUHEND

o <2,5% <5% <7,5%
o 2,5-7,5% 5-10% 7,5-15%
o 27,5% >10% >15%
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Joonis 1. SCORE2 (siisteemse koronaarse riski hindamine): 10 aasta risk haigestuda siidame-

veresoonkonnahaigusesse (miiokardiinfarkt, ajuinsult) vdga suure riskiga piirkondades.
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tamiseks on head tdoenduspohiste
uuringute tulemused.

Soovitatav on vahemalt kord
nadalas sttia kala, eelistatavalt
rasvast. Liha (eriti toodeldud) tuleks
piirata 350-500 grammiga nadalas.
Soolatarbimise piiriks on endiselt
5 g pdevas. Suure suhkrusisaldusega
jookidest tuleks hoiduda. Soovi-
tatakse kasutada 30 g soolamata
pahkleid paevas. Soovitav on paevas

stitia tile 200 grammi nii juurvilju
kui ka puuvilju. Kiudainete kogus
peaks olema pdevas 30-45 g, eelis-
tatud peaks olema tédisteratooted.
Alkoholi tarvitamist tuleb piirata
maksimaalselt 100 grammi abso-
luutse alkoholini niddalas.

Kehalise aktiivsuse vallas soovi-
tatakse mooduka intensiivsusega
koormust (reibas kéond) vahemalt
150-300 minutit nddalas ja/voi

RAVIJUHEND

75-150 minutit nddalas suure inten-
siivsusega tervisetreeningut. Rohu-
tatud on vajadust vihendada istudes
veedetud aega, tegeleda kogu pédeva
jooksul vihemalt kerge kehalise
tegevusega, et vihendada SVH-sure-
must ja -haigestumust.

Diislipideemia ravi
Hiljutised uuringud on veelgi kinni-
tanud, et diislipideemia ja vdikse
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Joonis 2. SCORE2-0P (siisteemse koronaarse riski hindamine vanemaealistel): vanemaealiste 10 aasta
risk haigestuda siidame-veresoonkonnahaigusesse (miiokardiinfarkt, ajuinsult) vdga suure riskiga

piirkondades.
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RAVIJUHEND

Ennetuse eesmargid koigile

Nailiselt terved inimesed

10 aasta risk haigestuda siidame-
veresoonkonnahaigusesse

Aterosklerootilise siidame-
veresoonkonnahaiguse
patsiendid

Siidame-veresoonkonnahaiguse
jaakrisk

Spetsiifilised riskiseisundid

Diabeet, krooniline neeruhaigus,
perekondlik hiiperkolesteroleemia

Siidame-
veresoonkonnahaiguse riski
maaramine

Informeeritud vestlus

Siidame-veresoonkonnahaiguse

eluaegne risk, kaasuvaid
haiguseid, terviseseisundit,
erinevaid ravimeid arvestava
individualiseeritud ravi eelised

¥

Personaliseeritud
raviotsused

Kulutohususe

¥
[ J
)

Individuaalsed sekkumised
jaravieesmargid

Elustiil (kehaline koormus,
kehakaal, toitumine)
Psiihhosotsiaalsed tegurid
Riskitegurite ravi
(suitsetamine, lipiidid,

vererdhk, diabeet)
Antitrombootiline ravi
Haigusspetsiifilised
sekkumised

Siidame-veresoonkonnahaigustest pohjustatud koormuse

vahenemine uhiskonnas

Sekkumised rahvastiku

Rahvatervise poliitika ja

Spetsiifilistesse
riskiteguritesse sekkumine
rahvastiku tasandil (kehaline
aktiivsus, toitumine, alkohol,
suitsetamine)

Keskkond, 6husaaste,
kliimamuutused

Joonis 3. Tdnapaevane siidame-veresoonkonnahaiguste ennetus

Euroopas.

tihedusega lipoproteiidide (LDL)
kolesterooli ladestumine arterite
seintesse on aterogeneesi votme-
mehhanism. Ulatuslikud metaana-
liusid on niidanud, et SVH-riski
vdahenemine on vordeline LDL-kole-
sterooli sisalduse kahanemisega.
See on aluseks ravijuhendis disli-
pideemia kohta antud joulistele
ravisoovitustele.

Primaarses SVH ennetuses on
vaga suure riski korral LDL-koleste-
rooli eesmarkvaartus < 1,4 mmol/L
ja suure riski korral < 1,8 mmol/L
ning vahenemine > 50% vorreldes
algvddrtusega. Sekundaarses enne-
tuses on LDL-kolesterooli eesmark-
vaartus < 1,4 mmol/L ja vihenemine
> 50% vorreldes algvaddrtusega.

Suure téhususega statiini kasu-
tamine (rosuvastatiin, atorvastatiin)
kuni suurima talutava annuseni
on kirjas tugeva soovitusena, et
saavutada patsiendile seatud LDL-
kolesterooli eesmarkvadrtused.
Kui ravieesmiarke ei saavutata,
soovitatakse statiini kombineerida
esetimiibiga.

Sekundaarse ennetamise patsien-
tidel, kes ei saavuta ravi eesmark-
véaartusi, on tugev soovitus lisada
raviskeemi PCSK9 inhibiitor. Ka viga
suure riskiga perekondliku hiiper-
kolesteroleemia patsientidele on
ravieesmadrgi saamiseks soovitatud
lisada raviskeemi PCSK9 inhibiitor.

Rohutatud on, et sekundaarses
SVH ennetuses on vanemaealiste
(> 70 eluaasta) diislipideemia ravi
samasugune nagu noorematel
patsientidel. Samas on primaarses
ennetuses soovitatud eakatel alus-
tada statiinravi ainult tlisuure
SVH-riski korral.

Viga suure SVH-riskiga II tiitipi
diabeediga patsientidel on LDL-
kolesterooli eesmiarkvairtus < 1,4
mmol/L. Koigil suure riskiga iile
40aastastel II tiilipi suhkruhaigetel
soovitatakse LDL-kolesterooli taset
langetada < 1,8 mmol/L.

Ilma SVHta patsientidel, kes
pdevad dialiitisist soltuvat kroonilist
neeruhaigust, ei soovitata alustada
statiinravi. Olulise neerukahjustuse
ja/voi ravimite koostoimete korral
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soovitatakse statiinravi alustada
vdikeste annustega.

Statiinravi ei soovitata viljakas
eas naispatsientidele, kes planee-
rivad rasedust voi ei kasuta piisavat
rasestumisvastast vahendit.

Vererohu eesmarkvaartused
Siistoolse vererdhu eesmarkvaartus
on 18-69 aasta vanustel patsientidel
120-130 mm Hg ja iile 70 aasta
vanustel haigetel 130-140 mm Hg.
Diastoolset vererohku soovitatakse
koigil patsientidel langetada vahe-
mikku 70-80 mm Hg.
Soovitatakse korduvaid kabi-
netivererdhu modtmisi erinevatel
arstivisiitidel, vdlja arvatud kohest
ravi vajavad 3. astme ja eriti suure
riskiga hiipertoonikud. Juhendis on
pooratud suurt tihelepanu 66pie-
vase vererdhu jalgimisele ja vererdhu
kodusele médtmisele.
Kombinatsioonravi on tdnapaeva
hiipertensiooni ravi paradigma. See
on soovitatud ka juba ravi alusta-
misel valdavale osale hiipertoo-
nikutest. Algravis on soovitatud
kombineerida AKE (angiotensiini
konverteeriva ensliimi) inhibiitorit

Puusa- ja polveliigese
osteoartroosi
medikamentoosseks
raviks on soovitatav
eelistada mittesteroidseid
poletikuvastaseid ravimeid

Kanada, Sveitsi, Uhendkuning-
riigi, Brasiilia ja Hiina mitme
tilikooli teadlaste tihist66s analiiii-
siti rahvusvahelistes andmebaa-
sides avaldatud uurimuste pdhjal
puusa- ja polveliigese osteoart-
roosi medikamentoosse ravi
tulemusi séltuvalt erinevatest
raviskeemidest. Hinnati mitte-
steroidsete poletikuvastaste ravi-
mite (NSAID), paratsetamooli ja
opioidide méju ning nende ohutust
osteoartroosist pohjustatud valu
ja funktsioonihdire leevendamisel.

v0i ARBI (angiotensiini retseptorite
blokaator) koos kaltsiumikanalite
blokaatoriga voi diureetikumiga.
Ravi eesmidrkvaadrtuste mittesaavu-
tamisel on teiseks sammuks nende
ravimite fikseeritud kolmikkombi-
natsioon iihe tabletina.

Kolmandaks sammuks on
25-50 mg spironolaktooni lisamine.
Kui ka siis ei ole ravitulemus piisav,
on soovitus suunata patsient hiiper-
tensiooniga tegeleva spetsialisti
vastuvotule.

Beetablokaatorite kasutamine
on nididustatud stidamepuudulik-
kusega, stidame isheemiatdvega,
kodade virvendusariitmiaga ja
miiokardiinfarkti pddenud patsien-
tidele, aga ka rasedatele.

Diabeedipatsientide
niiiidisaegne ravi
Enamikule 1. voi 2. tlitipi diabeediga
tdiskasvanutele on glitkohemoglobiini
(HbA1c) soovitatav sihtmark SVH-
riski ja mikrovaskulaarsete komp-
likatsioonide vihendamiseks < 7%.
Uueks tugevaks soovituseks on
tdestatud tdhususega GLP-1RA voi
SGLT2 inhibiitorite kasutamine

Kokku analiitisiti 192 uuringu
materjale, kus vaatluse all oli
192 829 patsienti.

Valu ja funktsioonihdire leeven-
damiseks puusa- ja polveliigese
osteoartroosi korral osutusid
tohusamateks ja ohutumateks
suukaudseteks ravimiteks NSAIDid
eterokoksiib annuses 60 mg pdevas
ja diklofenak annuses 150 mg
pdevas. Diklofenak lokaalselt
manustatuna annuses 70-81 mg
pédevas osutus téhusaks ja mini-
maalsete kdrvaltoimetega ravi-
viisiks ka pikemaaegsel kasutusel
ning autorid on soovitanud seda
esimese valikuna puusa- ja polvelii-
gese osteoartroosi konservatiivsel
ravil.

Opioidid ei osutunud séltumata
annusest vorreldes NSAIDidega

aterosklerootiliste SVHdega II tiilipi
diabeetikutel. Mitmed hiljutised
ulatuslikud uuringud on téestanud
nende ravimite kasutamise positiiv-
seid kardiovaskulaarseid ja kardio-
renaalseid tulemusi. Siidamepuu-
dulikkuse korral on soovitatav
kasutada tdendatud tohususega
SGLT2 inhibiitorit.

Joonisel 3 on toodud kokkuvétlik
algoritm SVH primaarseks ja sekun-
daarseks ennetamiseks Euroopas.
Olulisel kohal on patsiendi / suure
riskiga isiku kaasamine ja indivi-
duaalsed ennetus- ning raviotsused.

KOKKUVOTE

Voib oelda, et 2021. aasta Euroopa
SVH ennetusjuhend on praktiseeri-
vale arstile ajakohastatud abivahend
tdenduspdhiseks SVH ennetamiseks.
Eesti Kardioloogide Seltsi ennetuse
toorihm tolgib ka selle juhendi
taskujuhendi perearstidele, sisearsti-
dele ja teiste erialade spetsialistidele
eesti keelde ning avaldab selle.

KIRJANDUS

Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, et al. 2021 ESC
Guidelines on cardiovascular disease prevention in
clinical practice. Eur Heart ) 2021;42:3227-37.

tdhusamateks valu ja funktsiooni
leevendamisel, kuid nende kasuta-
misel sagedasti tekkivad korval-
toimed vihendasid oluliselt neist
saadavat kasu. Analiilisi andmeil
esines opioidide kasutamisel plat-
seeboga vorreldes 10 korda sage-
damini hairivaid kérvaltoimeid ja
13 korda sagedamini katkestasid
opioide kasutanud patsiendid
nende ravimite vétmise.

Paratsetamooli kliiniline
téhusus osteoartroosi vaevuste
leevendamisel oli analiiiisi andmeil
véahene.
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