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Paljude epidemioloogiliste uuringutega on tdes-
tatud, et suur vere kolesteroolisisaldus on heks
koronaartéve riskiteguriks. Vaatamata sellele ei
ole piisavalt igapdeva praktikasse juurdunud vere
kolesteroolitaseme m&dtmine ja selle ravimitega
mdjustamine ei sidamehaiguste riskirihma kuulu-
vatel ega koronaartévega patsientidel.

Iga pdev saab inimene toiduga keskmiselt
300 mg kolesterooli ja selle estreid ning 100 g
triglutseriide, lisaks sellele imendub peensoolde
umbes 900 mg maksas sinteesitud kolesterooli.
Triglitseriidid imenduvad verre peaaegu téielikult,
kuid 50% kolesteroolist eritatakse soolest véilja-
heitega. Veres ihinevad trigliitseriidid ja koles-
terool valkudega, moodustades lipoproteiinid,
mis sisenevad rakkudesse ning osalevad raku
ainevahetuses. Eristatakse mitmeid lipoproteiinide
fraktsioone. Neist B-lipoproteiinid, mis sisaldavad
ile 50%

seina endoteeli rakkudesse ja nende liigsel

kolesterooli, sisenevad veresoonte
sisaldusel veres on nad aterogeense toimega.
Nuidisajal méddetakse veres B-ipoproteiine
ekspressmeetoditega ning  viljendatakse LDL-
kolesteroolina. -lipoproteiinid, mis sisaldavad
umbes 10% kolesterooli (HDL-kolesterool), pérsi-
vad liigse LDL-kolesterooli sisenemist endoteeli
rakkudesse, seepdrastpeetakse neid ateroskleroosi
arengut pidurdavateks lipoproteiinideks. Koleste-
rooli imendumise, ainevahetuse ja homeostaasi
hairete korral, kui Gldkolesteroolija LDL-kolesterooli
hulk on kasvanud, on ateroskleroosi kujunemise
risk suur.
Konsensusel péhineva Euroopa sidame-
haiguste preventsiooni juhendi kohaselt peetakse
hulka veres alla

soovitavaks ildkolesterooli

5 mmol/l ning LDLkolesterooli alla 3 mmol/I;
véliendunud sidame-veresoonkonnahaigust vai
diabeeti pddevatel patsientidel on ildkolesterooli
soovitav hulk veres alla 4,5 mmol/l ja LDL-
kolesterooli hulk vastavalt 2,5 mmol/I. Paljud
kolleegid teavad oma kogemusest, et see ei ole
sageli saavutatav.

Lisaks dieedile kasutatakse kolesteroolitaseme
Statiinid
mdjutavad  kolesterooli  siinteesi maksas ning

kontrollimiseks  laialdaselt  statiine.
mitmes uuringus on ndidatud, et regulaarse
statiinravi korral on véimalik véhendada ild-
kolesterooli hulka plasmas keskmiselt 25% vérra,
LDL-kolesterooli hulk véheneb seega 35% ning
triglitseriidide hulk 10%. Samas on leitud ,hea”
HDL-kolesterooli hulga kasvu kuni 12%.

Siiski ei saa statiinraviga paljudel juhtudel
rahuldavat kliinilist tulemust.

Esetimiib on statiinidest erineva toimemehha-
nismiga vere kolesteroolisisaldust véhendav aine.
Ravim lokaliseerub peensoole hattudele ning
viéhendab kolesterooli ja triglitseriidide transporti
soolest verre. Kliiniliste uuringutega on néidatud,
et esetimiib inhibeerib kolesterooli imendumist
54% vorra vérreldes platseeboga.  Esetimiib
véhendab vere ild- jo LDLkolesterooli, ApoB-
lipoproteiini ning triglitseriidide hulka, samas
suureneb hiperkolesteroleemiaga patsientide
HDL-kolesterooli hulk veres.

Esetimiib monoteraapiana on n&idustatud
lisaks dieedile neile perekondliku ja mittepere-
kondliku hijperkolesteroleemiaga patsientidele,
kes ei talu statiinravi. Tavaline esetimiibiannus on
10 mg 86pdevas. Kliiniliste uuringutega on tées-
tatud esetimiibi toime tdhusus kombinatsioonis
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statiinraviga. Esetimiibi ja statiinravi kombinat-
sioon on efektiivne neil patsientidel, kel ei ole
saavutatud kolesteroolitaseme rahuldavat langust
dieedi ja statiinraviga.

Eeltoodu naitlikustamiseks on toodud kaks
haigusjuhtu Ida-Tallinna Keskhaigla sidametervise-
keskuse praktikast.

Haigusjuht nr 1 (vtjn 1)

59aastane naispatsient. Tippametnik. Emal hiper-
tooniatébi. Peab dieeti, regulaarselt kaks korda
nédalas vaimleb, ujub. Ei suitseta. Vererdhk 120/
80 mm Hg, KMI 27. Uldkolesterooli védartused
aastatel 1999-2001 olid 9-10 mmol/I.
11.03.2002
teostatud analiisis olid naitajad jargmised:
Uldkolesterool 6,4 mmol/l, LDL-kolesterool
3,1 mmol/I ja HDLkolesterool 1,2mmol/I. Ravi
jgtkus 40 mg simvastatiini annusega, pérast

Ravi alustati simvastatiiniga.

14 kuud kestnud ravi pusisid kolesterooli v&ar-
tused ligiléhedaselt samades piirides. Alates
07.02.2003 jatkus ravi atorvastatiini 20 mg
annusega. Et ildkolesterooli védrtused liginesid

40 mg-ni, kuid olulist lipiidinditajate paranemist
see kaasa ei toonud (iildkolesterool 6,6 mmol/I, LDL
2,9 mmol/l). Patsiendi raviskeemi otsustati lisada
tol ajal uvudne preparaat esetimiib 10 mg. Kuu
moddudes tehtud kordusanalivsis oli Gldkoleste-
rool 4,1 mmol/I ning LDLkolesterool 1,6 mmol/I.
Kahe kuu pérast jétkus atorvastatiini mono-
teraapia seoses esetimiibi [6ppemisega aptee-
gist. Martsis 2004 olid patsiendi kolesteroolivaér-
tused uuesti tdusnud esetimiibi-eelsele tasemele.

Haigusjuht nr 2 (vt jn 2)

46aastane naispatsient. Lasteaiakasvataja. Isal
51aastaselt miokardiinfarkt. Suitsetab. Verershk
150/90 mm Hg. KMI 29. Dieeti ei pea. Koles-
terooli vdartused aastatel 1998-2002 olid
7-8 mmol/I.

Ravi alustati 23.04.2003. a 20 mg pravastatiini-
annusega. Kahe kuu pérast selgus kordus-
analiisil, et kolesterooli védrtused ei ole pea-
aegu muutunud, mistéttu pravastatiini  annust
kahekordistati. Et ka 40 mg doos osutus eba-

piisavaks, ofsustati raviskeemi lisada esetimiib

7 mmol/l, suurendati atorvastatiini annust 10 mg ning septembris 2003 tehtud analiisid
Alustati 40 mg Ravi jatkus 40 mg
atorvastatiiniga | |atorvastatiiniga
40 mg atorvastatiinile
Alustati 20 mg lisati 10 mg
atorvastatiiniga esetimiibi
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Joonis 1. 59aastase naispatsiendi vere kolesteroolisisalduse muutumine soltuvalt ravist.
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Joonis 2. 46aastase naispatsiendi vere kolesteroolisisulduse muutumine séltuvalt
ravist.

olid jargmised: dldkolesterool 4,9 mmol/l ja LDL- eriti vajalikuks nende patsientide ravimisel, kellel

kolesterool 2,7 mmol/I (vt jn 2). tavapdraselt kasutatava statiinraviga ei saavutata
Kokkuvéttena voib delda, et esetimiib on tdhus  vere kolesteroolisisalduse oodatavat véhenemist

vere kolesteroolisisalduse vdhendaja, mis osutub  véi kellele statiinid erinevatel péhijustel ei sobi.
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