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Koronaariove valtimine Soomes
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sidame isheemiatobi, levimus, viltimine, riskitegurid, riskitegurite ravi

Kuigi Soomes rakendatud sidame isheemiatéve ennetamise programmid on toonud mérkimisvéaarset
edu, on see haigus seal enam levinud kui naabermaades. Soomes on viilja t66tatud optimaalsed sageda-
semate sidame isheemiatéve riskitegurite raviprogrammid. R6hutatud on diislipideemia ravi t6hustamise

vajadust.

Pdhja-Karjala projekti algusest on Soomes
sidamekoronaartéve (SKT) vdltimisel tehtud suuri
edusamme. K&ik algas Ghiskonnapshise véltimis-
programmiga, ténu millele kasvas hiliem teadlik-
kus sidamekoronaartéve riskitegurite osas kogu
Soomes. Alates 1970ndate algusest on Soome
keskealiste meeste ja naiste SKT-suremus véhe-
nenud ligikaudu 70%. Selle suure muutusega on
kaasnenud kolme peamise riskiteguri - vereseerumi
kolesterool, vererdhk ja suitsetamine - osatéhtsuse
véhenemine (1). Muutuste analijiisimine on ndida-
nud, et suuremat osa suremusnditajate muutustest
saab nende riskitegurite ohjamisega seletada (2).
Alates 1980ndatest on SKT véhenemisele arvata-
vasti kaasa aidanud ka revaskulariseerimismeeto-
dite ja ravimite t&iustamine.

Kuigi véltimisprogrammid on osutunud edukaks,
esineb SKT siiski Soomes sagedamini kui enamikus
teistes Euroopa riikides. Et saavutada veelgi parem
tulemus, on “Kéypd Hoito” ehk kehtiva optimaalse
raviprogrammi ( Current Optimal Treatment Program)
raames vélja tédtatud juhtndérid olulisemate SKT
riskitegurite kohta. Uks viimati vélja antutest on
dislipideemia ravijuhend (3), millele eelnesid juht-
nodrid nikotiinisdltuvuse ja kdrgenenud vererdhu
ravi kohta (www.terveysportti.fi).

Selles duslipideemia ravijuhendis on soovitatud
ildjoontes vereseerumi kolesterooli piirvadrtust
alla 5 mmol/| ja LDLkolesterooli alla 3 mmol/I,
kuid suurema riskiga isikutele soovitatakse véikse-
maid védrtusi: seerumi kolesterooli <4,5 mmol/I
ja LDLkolesterooli <2,5 mmol/I. Need soovitused
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pdhinevad andmetel, mis selgusid viimastest koleste-
roolisisalduse alandamisega seotud uuringutest,
mille j&érgi on véltimisest kasu, kui hoida LDL-koleste-
rool madalamal siiani antud védrtustest.

Juhendis on réhutatud agressiivse ravi vajadust
suurema riskiga inimeste puhul. Hiljutised kolesteroo-
lisisalduse véhendamisega seotud statiiniuuringud on
néidanud, et paremaid tulemusi (kdige véiksema ravi
vajanute arvuga) on saadud kaige suurema riskiga
patsientidel. Suure riskiga on kaik patsiendid, kel on
avastatud SKT, aju véi perifeersete arterite haigus
voi suhkurtébi. Suhkurtéve kaasamine suure riskiga
rihma on vérreldes eelmise juhendiga uus. See
pdhineb kahte tiipi tdenditel. Esiteks, méned, kuigi
mitte kaik epidemioloogilised uuringud néitavad, et
teist tiUpi diabeet péhjustab niisama suurt SKT-riski,
kui seda on téheldatud patsientidel eelnenud mijo-
kardiinfarktidega (4). Teiseks, miokardiinfarktiga
suhkruhaigetel on prognoos halvem varreldes mit-
tediabeetikutega (5) ning ravi on palju keerulisem.
Vajadust alustada kohe pérast kardiovaskulaarsete
hairete teket lipiidisisaldust véhendavat ravi on samu-
ti réhutatud hiljutistel statiinivuringutel phinevates
juhtndorides (6).

Kui klassifikatsioon, mis késitleb riski simptomaa-
tilistel kardiovaskulaarsete héiretega patsientidel vai
diabeetikutel, pole keeruline, siis riski hindamine
asimptomaatilistel 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. Riskindita-



ja tabelis pdhineb seerumi kolesteroolivédrtusel,
vererdhul ja vanusel. Méned arstid hindavad riski,
mis pdhineb numbril ja SKT riskitegurite raskusel,
iima tabeliteta. Arvatavat riski ile 5% fataalse
kardiovaskulaarse haiguse esinemiseks 10 aasta
jooksul peetakse suureks ning sel juhul on vajalik
agressiivne ravi. Perekondlik hiperkolesteroleemia
vdi varases eas esinev kardiovaskulaarne haigus
(meestel enne 55. eluaastat, naistel alla 65 a) esi-
mese astme sugulasel asetab inimese samuti suure
riskiga rihma.

Kokkuvéttes voib delda, et hoolimata soodsatest
ilmingutest SKT-suremuses, on Soome rahvastik
ikkagi suure riskiga varreldes enamiku teiste Euroopa
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Summary

Prevention of coronary heart disease in Finland

The prevention of coronary heart disease (CHD) has
made many advances since the North Karelia Project was
started. This was a community prevention programme,
which later led to an increased awareness of CHD risk
factors in the whole of Finland. Since the early 1970’s
CHD mortality has decreased by approximately 70%
in middle-aged Finnish men and women. This dramatic
change has been accompanied by reductions in three
major CHD risk factors: serum cholesterol, blood pressure
and cigarette smoking. Despite the favourable trend in
CHD mortality, the Finnish population is still at high risk
compared to most other European populations. In order
to maximize the efficacy of prevention and treatment of

riikidega. Selleks et suurendada kardiovaskulaarsete
haiguste (ja kaigi teiste haiguste) véltimistaktika ja
ravi tdhusust, on loodud ileriigiline kehtiv optimaal-
se ravi programm (“K&ypé& Hoito”). Dislipideemia
ravijuhend avaldati 2004. aastal, sellele eelnes
nikotiinisdltuvuse ja hiipertensiooni ravijuhendi
véljaandmine. Dislipideemiajuhendis on alandatud
kolesteroolisisalduse piirvadrtusi ning réhutatud kiire
ja agressiivse ravi vajadust suure riskiga isikute puhul.
Kolesteroolisisalduse vihendamist ja vererdhu alan-
damist késitlevate kéimasolevate uuringute tulemuste
avaldamise jérel on kindlasti vaja praegu kehtivaid
juhtnédre ajakohastada.
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cardiovascular disorders, the national Current Optimal
Treatment Programme (K&ypd 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/I and for LDL-choles-
terol below 3 mmol/I but in high-risk individuals: for
serum cholesterol <4.5 mmol/| and for LDL-cholesterol
<2.5 mmol/I) and emphasized the need for rapid and
aggressive drug therapy in high-risk individuals (including
patients with established diabetes mellitus).
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