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Südame- ja veresoonkonna haigused on Eestis  suurim haigestumise 
ja suremuse põhjus. Igal aastal registreeritakse üle 80 000 uue juhu 
ning ligikaudu 8000 ehk pooled surmad Eestis on seotud südame- ja 
veresoonkonna haigustega.

Kolesterooli ja  
vererõhu kontroll 

Südame- ja veresoon-
konna haigusteks 
(SVH) loetakse südame 
isheemiatõve, müo-
kardi infarkti, insulti, 

trombembooliat ja muid haigusi 
südames, arterites ja veenides. Olu-
listeks riskiteguriteks on suitse-
tamine, kõrgenenud vererõhk ja 
kolesteroolitase, samuti ülekaal, 
diabeet, sugu, vanus ning pärilik 
eelsoodumus.1 Kuna paljud riskite-
gurid on muudetavad, on ennetusel 
ja varajasel sekkumisel määrav roll. 

Siin tuleb mängu proviisor – mitte 
pelgalt ravimite väljastaja, vaid ker-
gesti kättesaadav ja usaldusväärne 
spetsialist, kellel on oluline roll 
patsiendi nõustamisel ja toeta-
misel kogu raviteekonna vältel. 
Proviisor võib olla esimene, kelle 
poole patsient pöördub vererõhu, 
kolesterooliprobleemide või elu-
stiilimuutuste, näiteks suitsetami-
sest loobumise sooviga. Proviisori 
teadlikkus haiguse olemusest ja ravi 
eesmärkidest aitab tugevdada pat-
siendi ravisoostumust ning enne-Ljubov Grigorova

proviisor

Ujula Konsumi apteek

Proviisor võib olla esimene, kelle 
poole patsient pöördub vererõhu, 

kolesterooliprobleemide või elustiilimuutuste, 
näiteks suitsetamisest loobumise sooviga. 
Proviisori teadlikkus haiguse olemusest 

ja ravi eesmärkidest aitab tugevdada 
patsiendi ravisoostumust ning ennetada ravi 
katkestamist ebaselguse või hirmude tõttu.

 aitavad vähendada südame- ja 
veresoonkonna haigusi
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tada ravi katkestamist ebaselguse 
või hirmude tõttu.

SVH riski hindamine: 
mis see on ja kuidas seda 
kasutada?
SVH risk viitab tõenäosusele, et 
inimesel võib kümne aasta jook-
sul tekkida mõni tõsine  probleem 
südame-veresoonkonnas, näi-
teks müokardiinfarkt või insult. 
Euroopa Kardioloogide Selts (ESC) 
soovitab hinnata kardiovasku-
laarset riski kõigil üle 40-aastastel 
täiskasvanutel, kellel ei ole diag-
noositud aterosklerootilist süda-
me-veresoonkonna haigust.

SVH riski hindamiseks kasuta-
takse SCORE2 (Systematic Coro-
nary Risk Estimation) tööriista, 
mille uusim versioon avaldati 2021. 
aastal Euroopa südame-veresoon-
konnahaiguste ennetamise raviju-
hendis1. Riski hindamiseks on vaja 
teada neid patsiendi andmed:
•	 vanus,
•	 sugu,
•	 süstoolne vererõhk,
•	 mitte-HDL-kolesterooli tase*,
•	 suitsetamisharjumus.

* Mitte-HDL-kolesterooli väärtus 

leitakse, lahutades üldkolesterooli 

kontsentratsioonist HDL-kolesterooli 

kontsentratsioon.

SCORE2 on kalibreeritud nelja 
riskigrupi riikide jaoks (madala, 
keskmise, kõrge ja väga kõrge ris-
kiga), kusjuures Eesti kuulub kõrge 
riskiga riikide hulka. Hindamistu-
lemused jaotatakse kolme kategoo-
riasse: madal kuni keskmine risk, 
kõrge risk ja väga kõrge risk. ESC 
on loonud ka kasutajasõbraliku 
tööriista – tasuta mobiilirakenduse 
ESC CVD Risk Calculation App, 
mis võimaldab kiiresti ja mugavalt 
hinnata patsiendi individuaalset 
riski nutiseadme abil. Alternatii-
vina saab kasutada ka veebipõhist 
kalkulaatorit ESC kodulehel.

Kardiovaskulaarse riski hin-
damine aitab tervishoiutöötajal 
otsustada, kas oleks vaja alustada 
farmakoloogilist ravi või piisab 
elustiilimuutuste rakendamisest. 
SCORE2 ei ole ainult otsuste 

tegemise tööriist arstidele, vaid ka 
väga tõhus patsiendi motiveerimise 
vahend. Seda saab kasutada, et:
•	 näidata patsiendile visuaalselt, 

kuidas vererõhu, kolesterooli ja 
suitsetamise vähendamine otse-
selt mõjutab tema kümne aasta 
prognoosi;

•	 selgitada ravi olulisust siis, kui 
inimene tunneb end kõrgenenud 
kolesterooli ja vererõhu näitaja-
tega hästi;

•	 luua realistlikud ja patsiendi 
jaoks arusaadavad eesmärgid;

•	 toetada ravisoostumust – kui 
patsient näeb, et tema igapäe-
vased tegevused annavad käe-
gakatsutava tulemuse, suureneb 
motivatsioon ravi jätkata ja elu-
stiilimuutusi teha.

Kõrge vererõhk – 
igapäevane teema apteegis
Vererõhk on surve, mida avaldab 
veresoontes voolav veri veresoonte 
seintele. Süstoolne vererõhk tähis-
tab rõhku arterites südame kont-
raktsiooni ajal, kui veri väljutatakse 
südame vatsakesest. Diastoolne 
vererõhk näitab rõhku veresoon-
konnas südame lõõgastumise faasis, 
kui süda täitub verega. Tervetel 
täiskasvanutel peetakse optimaal-
seks vererõhuks väärtust alla 
120/80 mmHg. Vanusega vererõhu 
tõus ei ole füsioloogiline norm, 
vaid viitab sageli patoloogilisele 
protsessile. Hüpertensioon on hai-
guslik seisund igas vanuses ning 

selle varajane tuvastamine ja juh-
timine on oluline kardiovaskulaar-
sete tüsistuste ennetamisel.2

Hüpertensiooni oht seisneb 
asjaolus, et see kulgeb paljude ini-
meste jaoks asümptomaatiliselt. 
Sümptomid tekivad tavaliselt juba 
mõne tüsistuse või kriitiliselt kõr-
gete vererõhunäitajate korral (tekib 
õhupuudus, peavalud, ninavere-
jooks, nägemishäired).2

Kõrget vererõhku, millele ei 
leita konkreetset põhjust, nimeta-
takse primaarseks hüpertensioo-
niks. Sekundaarne hüpertensioon 
moodustab umbes 5% juhtudest 
ning on tavaliselt tingitud mõnest 
olemasolevast haigusest või teatud 
ravimite kasutamisest (nt neeruhai-
gused, kilpnäärme talitlushäired, 
obstruktiivne uneapnoe, mitteste-
roidsete põletikuvastaste ravimite, 
glükokortikosteroidide, dekonges-
tantide kasutamisel).2

Kõrgvererõhktõve Eesti ravi-
juhendi kohaselt soovitatakse 
1. astme hüpertensiooni (140–
159/90–99 mmHg) korral alustada 
kohe medikamentoosset ravi, kui 
patsiendi südame-veresoonkonna 
risk on kõrge või väga kõrge. See-
vastu madala või keskmise SVH ris-
kiga patsientidel, kellel puuduvad 
tüsistused, tuleks esmalt rakendada 
eluviisimuutusi. Kui nende muu-
datustega ei saavutata kolme kuni 
kuue kuu jooksul vererõhu langust, 
kaalutakse medikamentoosse ravi 
alustamist.3
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Tabel 1. Arteriaalse vererõhu klassifikatsioon (mmHg).3

KATEGOORIA SÜSTOOLNE DIASTOOLNE
Optimaalne < 120 ja < 80
Normaalne 120–129 ja/või 80–84
Kõrge-normaalne 130–139 ja/või 85–89
1. astme hüpertensioon 140–159 ja/või 90–99
Ambulatoorsel järgimisel päevane keskmine vererõhk või kodusel 
korduval mõõtmisel keskmine vererõhk 135/85 või kõrgem
2. astme hüpertensioon 160–179 ja/või 100–109
Ambulatoorsel järgimisel päevane keskmine vererõhk või kodusel 
korduval mõõtmisel keskmine vererõhk 150/95 või kõrgem
3. astme hüpertensioon ≥ 180 ja/või ≥ 110
Isoleeritud süstoolne  
hüpertensioon

≥ 140 ja < 90



Joonis 1. SVH riski hindamine SCORE2 tabeli abil.1
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< 50-aastased	 50–65-aastased
< 2,5%	 < 5%
2,5...< 7,5%	 5...10%
≥ 7,5%	 ≥ 10%

SCORE2
10 aasta letaalsete ja  

mitteletaalsete südame- 
veresoonkonnahaiguste risk

Naised Mehed

Mittesuitsetajad MittesuitsetajadSuitsetajad Suitsetajad

Mitte-HDL-kolesterool

Statoolne 
vererõhk 
(mmHg)
SCORE2

3,
0–

3,
9

4,
0–

4,
9

5,
0–

5,
9

6,
0–

6,
9

3,
0–

3,
9

4,
0–

4,
9

5,
0–

5,
9

6,
0–

6,
9

3,
0–

3,
9

4,
0–

4,
9

5,
0–

5,
9

6,
0–

6,
9

3,
0–

3,
9

4,
0–

4,
9

5,
0–

5,
9

6,
0–

6,
9

mmol/l

160–179

140–159

120–139

100–119

160–179

140–159

120–139

100–119

160–179

140–159

120–139

100–119

160–179

140–159

120–139

100–119

160–179

140–159

120–139

100–119

Vanus

60–64

55–59

50–54

45–49

40–44

11 11 12 13

8 9 9 10

6 7 7 8

5 5 6 6

20 21 23 25

15 16 18 19

12 13 14 15

9 10 11 11

13 13 16 18

10 11 13 14

8 9 10 11

6 7 8 9

20 23 25 28

16 18 20 23

13 15 16 18

10 12 13 15

7 8 9 10

5 6 7 7

4 4 5 5

3 3 4 4

15 16 18 19

11 12 14 15

8 9 10 11

6 7 8 8

9 11 12 14

7 8 10 11

6 6 7 9

4 5 6 7

16 19 21 24

13 15 17 19

10 11 13 15

8 9 10 12

5 5 6 7

3 4 4 5

3 3 3 4

2 2 2 3

11 13 14 16

8 9 10 12

6 7 8 9

4 5 6 6

7 8 10 11

5 6 7 9

4 5 5 6

3 4 4 5

13 15 18 21

10 12 14 16

7 9 10 12

6 7 8 9

3 4 4 5

2 3 3 4

2 2 2 2

1 1 2 2

8 10 11 13

6 7 8 9

4 5 6 6

3 3 4 5

5 6 8 9

4 5 6 7

3 3 4 5

2 2 3 4

10 13 15 18

8 9 10 14

6 7 8 10

4 5 6 7

2 2 3 4

1 2 2 2

1 1 1 2

1 1 1 1

6 7 9 10

4 5 6 7

3 4 4 5

2 2 3 3

4 5 6 7

3 3 4 5

2 2 3 4

1 2 2 3

8 10 13 16

6 7 9 11

4 5 7 8

3 4 5 6



Proviisori roll vererõhuravi 
toetamisel
Vaatamata sellele, et paljud pat-
siendid kipuvad nõustamise  käigus 
ütlema, et võtavad oma vererõhu-
ravimeid juba aastaid, on oluline 
veenduda, et nad ikkagi mõista-
vad, miks tuleb vererõhuravimit 
võtta iga päev regulaarselt, mitte 
ainult vajadusel. Paljud patsiendid 
arvavad, et kui vererõhk on ravimi 
kasutamisel normis, võib ravi ise-
seisvalt katkestada. Ravimi võt-
mise eesmärk ei ole lihtsalt õigete 
numbrite saamine, vaid pikaajaliste 
komplikatsioonide ennetamine. 
Nende hulka kuuluvad südamepuu-
dulikkus, insult, müokardiinfarkt, 
neerukahjustus, perifeersete arte-
rite haigus, vaskulaarne dementsus, 
retinopaatia ja teised (joonis 2).3

Alati tasub uurida, kas ravimid 
põhjustavad kõrvaltoimeid ning 
kuidas patsient neid aktsepteerib 
– pearinglus, väsimus, köha (nt 
AKE inhibiitoritega), turse (nt 
kaltsiumikanali blokaatoritega). 
Lisaks kõrvaltoimetele tuleb arves-
tada ka ravimite ning toiduga seo-
tud koostoimetega, näiteks4:

•	 MSPVA + AKE inhibiitor + diu-
reetikum = neerufunktsiooni ja 
hüpertensiooni kontrolli halve-
nemise risk;

•	 kaaliumi säästvad diureetikumid 
+ kaaliumirikas dieet = suureneb 
hüperkaleemia ja südame rütmi-
häirete risk.
Oluline on patsiendilt aeg-ajalt 

küsida, kas ta mõõdab vererõhku 
kodus ja milliseid tulemusi ta 
saab. Vajadusel võib ka apteegis 
vererõhku mõõta ning rääkida 
patsiendile õigest mõõtmistehni-
kast. Patsient võiks jälgida oma 
vererõhku dünaamikas, mõõtes 
seda kaks korda päevas (hommikul 

ja õhtul) vähemalt kolme päeva 
jooksul. Kodus tuleks hommikul 
vererõhku mõõta enne hommi-
kusööki ja ravimite võtmist, kuid 
mitte kohe pärast ärkamist.

Eluviisi muutused tähtsa 
raviosana
Muudetavad riskitegurid hüper-
tensiooni tekkeks, millest saab ja 
peab proviisor nõustamise ajal 
mainima.1

1. Toitumine

Tervislik toitumine on üks olulise-
maid tegureid südame-veresoon-
konna haiguste riski vähendamisel. 

Paljud patsiendid arvavad, et kui vererõhk 
on ravimi kasutamisel normis, võib ravi 
iseseisvalt katkestada. Ravimi võtmise 
eesmärk ei ole lihtsalt õigete numbrite 

saamine, vaid pikaajaliste komplikatsioonide 
ennetamine.

GFR, glomerulaarfi ltratsiooni kiirus; LA, vasak koda; LV, vasak vatsake.

Silmad
• Mikrovaskulaarne remodelleerumine
• Hüpertensiivne retinopaatia

Süda
• LV hüpertroofia
• LA ja LV dilateerumine
• Kodade virvendusarütmia
• Obstruktiivne ja mitte- 
obstruktiivne isheemiatõbi
• Müokardiinfarkt
• Diastoolne ja/või süstoolne  
südamepuudulikkus

Neerud
• Glomerulaarne arteriaalne  
hüpertensioon
• Glomeruloskleroos 
• Albuminuuria/proteinuuria 
• GFR↓ 

Aju
• Valgeaine lesioonid
• Vaiksed mikroinfarktid
• Mikroveritsused
• Aju atroofia
• Kognitiivne düsfunktsioon
• Vaskulaarne dementsus
• Isheemiline insult
• Peaaju hemoraagia

Suured ja keskmised arterid
• Ateroskleroos
• Soonte kaltsifitseerumine
• Arterite jäikuse tõus

Mikrotsirkulatsioon
• Endoteeli düsfunktsioon
• Vasoreaktiivsus↑
• Soonte remodelleerumine
• Fibroos ja põletik
• Perifeerne vaskulaarne resistentsus↑
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Joonis 2. Püsivalt kõrgenenud vererõhk ja hüpertensioon 
põhjustavad hüpertensioonist tingitud organkahjustust ja 
kardiovaskulaarhaiguseid.



Vahemere dieet on teaduslikult 
tõestatud SVH riski vähendaja. 
Menüü peab sisaldama rohkelt 
köögivilju ja puuvilju (vähemalt 
2–3 portsjonit päevas kumbagi), 
täisteratooteid, kaunvilju ja pähk-
leid. Punasele lihale, mida on soo-
vituslik tarbida maksimaalselt 500 g 
nädalas, võiks eelistada rasvast kala 
või taimseid toite. Lisatud suhkru, 
eriti suhkruga magustatud jookide 
tarbimist on soovitatav piirata 
maksimaalselt 10%-ni päevasest 
energiatarbimisest.

2. Soola ja kaaliumi tarbimine

Soola päevane kogus ei tohiks üle-
tada 5 grammi ning selle asemel 
võib kasutada maitseaineid ja värs-
keid ürte.

Hüpertensiooniga patsientidel, 
kellel ei ole neerupuudulikkust 
ning kes ei tarbi kaaliumi sääst-
vaid diureetikume, võiks kaaluda 
kaaliumi tarbimise suurendamist, 
kasutades kaaliumiga rikastatud 
soola või süües rohkem puu- ja 
köögivilju.

3. Füüsiline aktiivsus

Üldsuremuse, südame-veresoon-
konna haigustesse suremuse ja 
haigestumuse vähendamiseks 
soovitatakse kõigis vanuserühma-
des täiskasvanutel olla regulaarselt 
kehaliselt aktiivsed. Valikuks on 
nädalas kas vähemalt 150 minutit 
mõõduka intensiivsusega aeroobset 
tegevust (nt kiire kõnd, rattasõit, 
aiatööd) või vähemalt 75 minutit 
kõrge intensiivsusega aeroobset 
tegevust (nt jooksmine, intensiivne 
ujumine, spordimängud).

Täiendavalt soovitatakse teha 
vähemalt kahel päeval nädalas lihas- 
jõudu ja vastupidavust arendavaid 
harjutusi, eriti vanemaealistel, et 
toetada lihaste ja luustiku tervist. 
Kuid tuleb arvestada, et mitte kõik 
patsiendid ei ole võimelised järgima 
neid soovitusi täies mahus, näi-
teks vanuse, krooniliste haiguste 
või piiratud liikumisvõime tõttu. 
Sellisel juhul kehtib põhimõte: iga 
liikumine loeb.

4. Normaalne kehakaal

Vererõhu ja SVH riski langeta-
miseks on soovitatav saavutada 
stabiilne ja tervislik KMI (20–25 
kg/m2) ja vööümbermõõt (< 94 cm 
meestel ja < 80 cm naistel).

5. Suitsetamisest loobumine

Suitsetamise lõpetamine on kõi-
kidest preventsiooni meetmetest 
potentsiaalselt kõige efektiivsem. 
Meestel, kes lõpetavad suitseta-
mise enne 65. eluaastat, ja naistel 
enne 75. eluaastat võib eeldatav 
eluiga pikeneda keskmiselt 3–5 

aasta võrra. Suitsetamisest loobu-
mine vähendab üldist kardiovasku-
laarset riski, kuid mitte vererõhku 
(joonis 3).

6. Alkoholi tarbimise piiramine

Alkoholi tarbimist on soovitatav 
piirata maksimaalselt 100 gram-
mini nädalas. Parimate tervisenäi-
tajate saavutamiseks on soovitatav 
alkoholi vältida.
Väikesed sammud suure 
eesmärgi nimel
Patsiendid võivad tunda end üle-
koormatuna, kui nad püüavad kõiki 

Statiinid on üldiselt hästi talutavad 
ning nende kasu südame-veresoonkonna 

haiguste ennetamisel kaalub üles võimalikud 
kõrvaltoimed. Uuringu andmetel12, mis 

hõlmas üle 4 miljoni patsiendi, on statiini 
talumatuse esinemissagedus tegelikult 

suhteliselt madal.

Joonis 3. Peamiste eluviisimuudatuste mõju vererõhu langetamisele ja 
kardiovaskulaarse riski vähendamisele.5

Kaaliumi tarbimise  
suurendamine

Füüsilise aktiivsuse tõstmine

Kehakaalu ja toitumise  
optimeerimine

Soolatarbimise (NaCl)  
vähendamine

Alkoholitarbimise  
vähendamine

Mittesuitsetamine

Vererõhu
langetamine

Kardio-
vaskulaarse

riski
vähenda- 

mine
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oma harjumusi korraga muuta. 
Neid tuleb suunata keskenduma 
ühele elustiilimuutusele korraga, 
millele saab hiljem järk-järgult 
lisada teisi (nt esmalt keskenduda 
tervislikule toitumisele, seejärel 
suurendada kehalist aktiivsust).

Patsiente võib motiveerida 
sellega, et sekkumised, mis kes-
kenduvad toitumisele, kehalisele 
aktiivsusele ja kehakaalu kont-
rollile, on osutunud tõhusaks 
süstoolse ja diastoolse vererõhu 
alandamisel vastavalt 12,5 mmHg 
ja 7,9 mmHg võrra.6

Patsiendid, kes soovivad rohkem 
liikuda, ei pruugi endale lubada 
jõusaali liikmesust. Neid tuleb siiski 
julgustada tegema väikseid muu-
datusi oma igapäevaelus, näiteks 
kasutama treppe lifti asemel, lõu-
napausi ajal jalutama, tegema kodus 
lihtsaid harjutusi oma keharasku-
sega. Ei pea ka kogu oma toitumist 
korraga muutma, piisab juba sel-
lest, kui valida aurutamine praadi-
mise asemel, vesi karastusjookide 
asemel. Need lihtsad sammud  
võivad aidata parandada toitu-
misharjumusi ja toetada vererõhu 
kontrolli.

Kolesterool – mida peaks 
proviisor teadma ja mis 
infot edastama?
Kolesterool on lipiid, mida lei-
dub kõigis keharakkudes ja mida 
organism vajab rakumembraanide, 
hormoonide ning D-vitamiini 
tootmiseks. Kolesterooli saadakse 
nii loomsest toidust kui ka maksas 
sünteesituna, ning see eritatakse 
sapiga.

Kolesterool veres esineb erineva 
tihedusega lipoproteiinide kujul 
– madala tihedusega lipoproteiin 
LDL-kolesterool, mida nimeta-
takse sageli halvaks kolesterooliks, 
ning kõrge tihedusega lipoproteiin 
HDL-kolesterool ehk hea koles-
terool. Kõrge LDL-tase soodus-
tab arterite naastude tekkimist 
ja veresoonte ahenemist, samas 
kui HDL aitab eemaldada LDL-i 
vereringest ning vähendab atero- 
skleroosi riski.

Kuigi kolesterool on organis-
mile eluliselt tähtis, on selle liigne 
tase veres üks peamisi SVH riski-
tegureid.7

Euroopa Ateroskleroosi Selts 
soovitab kõigil täiskasvanutel vähe-
malt korra elus määrata lipopro-
teiin a (Lp(a)) taset, et tuvastada 
kõrgenenud SVH riskiga isikud. 
Lp(a) on LDL-iga sarnane osake, 
millel on põletikku ja atero- 
skleroosi soodustav toime. Selle 
tase on geneetiliselt määratud ega 
sõltu vanusest ega elustiilist. Kuna 
spetsiifilised Lp(a) taset langetavad 
ravimid puuduvad, tuleb kõrge-
nenud taseme korral keskenduda 
teiste riskitegurite – LDL-i, vere-
rõhu, veresuhkru ja elustiili – tõhu-
sale kontrollile.8

Kui inimesel on kõrge või väga 
kõrge SVH risk, siis on soovitus-

likud LDL-i sihtväärtused märksa 
madalamad võrreldes madalama 
SVH riskiga inimestega.

Statiinid kui esmavaliku 
kolesteroolialandajad
Vere kolesteroolisisaldust vähen-
davatest ravimitest käsitlen käes-
olevas artiklis ainult esmavaliku 
ravimirühma – statiine. Statiinid 
vähendavad kolesterooli sünteesi 
maksas, blokeerides ensüümi 
HMG-CoA reduktaasi, mis on 
kolesterooli tootmise võtmeetapp. 
Selle tulemusena langeb koleste-
rooli tase maksarakkudes, mis 
omakorda suurendab LDL-ret-
septorite hulka raku pinnal. See 
võimaldab maksarakkudel siduda 
ja eemaldada verest rohkem LDL-i, 
vähendades nii LDL- kui ka teiste 
ApoB-tüüpi lipoproteiinide sisal-

Tabel 2. Kolesterooli taseme normaalsed väärtused.8

Joonis 4. Suure ja väga suure SVH riskiga patsiendi individuaalse  
ravieesmärgi püstitamise algoritm.9

< 50-aastased

LDL-kolesterooli eesmärkväärtused sõltuvalt 10 aasta  
kardiovaskularse riski skoorist (hinnatud SCORE2 abil)

50–65-aastased

≥ 7,5% 5...< 10% ≥ 10%

LDL-C
< 1,8

mmol/l

LDL-C
< 1,4

mmol/l

LDL-C
< 1,8

mmol/l

LDL-C
< 1,4

mmol/l

Süstoolne vererõhk
< 130 mmHg (kui patsient talub)

JA

2,5...< 7,5%

Eeldatav 10 aasta kariovaskulaarne risk (SCORE2)
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NÄITAJA SOOVITUSLIK VÄÄRTUS
LDL-kolesterool < 3,0 mmol/L
HDL-kolesterool > 1,0 mmol/L meestel, > 1,2 mmol/L naistel
Lipoproteiin a < 75 nmol/l
Üldkolesterool < 5,0 mmol/L



dust plasmas.10

Statiine klassifitseeritakse vas-
tavalt nende võimele vähendada 
LDL-kolesterooli taset (vt tabel 
3). Ravieesmärkide saavutamiseks 
tuleks eelistada maksimaalses talu-
tavas annuses suure intensiivsusega 
statiine.9

Statiinide manustamise ajastus 
on tihedalt seotud nende farma-
kokineetiliste omadustega. Lühi-
kese poolväärtusajaga statiinid (nt 
simvastatiin) metaboliseeritakse 
kiiresti ning nende toime on kõige 
efektiivsem, kui neid manustada 
õhtul või enne magamaminekut, 
kuna maksas toimub kolesterooli 
süntees peamiselt öösel. Pikema 
poolväärtusajaga statiinidel, nagu 
atorvastatiin ja rosuvastatiin, on 
piisavalt pikk poolväärtusaeg, mis 
võimaldab neil säilitada efektiiv-
sust sõltumata manustamise kel-
laajast. Seetõttu võib neid võtta kas 
hommikul või õhtul, ilma olulise 
toimekuse vähenemiseta.11

Statiinid on üldiselt 
hästi talutavad ning 

nende kasu süda-
me-veresoonkonna 
haiguste enneta-
misel kaalub üles 
võimalikud kõr-
valtoimed. Uuringu 
andmetel12, mis hõl-
mas üle 4 miljoni 
patsiendi, on statiini 

talumatuse esinemis-
sagedus tegelikult suh-

teliselt madal. See 
rõhutab vajadust 
patsiendi hoolika 

hindamise järele, et vältida 
tarbetut statiini katkestamist.

Statiinide tõsised, 
kuid harva esinevad 
kõrvaltoimed
•	 Lihaskahjustus – kliinilis-

tes uuringutes on lihasvalu ja 
-nõrkuse esinemine statiinirüh-
mas veidi kõrgem kui platsee-
bos. Raske lihaskahjustus ehk 
rabdomüolüüs esineb väga har-
vadel juhtudel, kuid võib olla 
eluohtlik. 

Tabel 3. Statiinid jagunevad vastavalt nende LDL-i vähendamise võimele.9
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STATIINIDE 
TOIME  
TUGEVUS

VÄGA  
TÕHUSAD  

(SUUREMAS 
ANNUSES)

MÕÕDUKALT 
TÕHUSAD

VÄHE- 
TÕHUSAD

Eeldatav LDL- 
kolesterooli  
sisalduse  
vähenemine

~50% 30–50% < 30%

Toimeained Atorvastatiin 
40–80 mg

Atorvastatiin 
10–20 mg

Simvastatiiv  
10 mg

Rosuvastatiin 
20–40 mg

Rosuvastatiin 
10–20 mg

Pravastatiin 
10–20 mg

Simvastatiin 
20–40 mg

Fluvastatiin 
20–40 mg

Pravastatiin 
40–80 mg



•	 Maksafunktsiooni muutused – 
võib esineda kerge maksaensüü-
mide (nt ALT) tõus, kuid tõsine 
maksakahjustus on haruldane.

•	 Diabeedirisk – kõrgetes annustes 
statiinid võivad suurendada 2. 
tüüpi diabeedi riski, eriti eel-
soodumusega patsientidel. Siiski 
kaalub kasu SVH ennetamisel 
selle riski üle.

•	 Ajuverejooks – mõned uurin-
gud näitavad kerget suurenenud 
riski ajusisese verejooksu tek-
keks, kuid üldine kasu insuldi 
ja südamehaiguste riski vähen-
damisel on märkimisväärsem.10

Peamisteks kõrvaltoimeteks on 
siiski seedehäired, mis on tavaliselt 
kerged ja isemööduvad. Kirjeldatud 
on ka kognitiivseid sümptomeid, 
näiteks keskendumisraskusi, kuid 
uuringud ei ole näidanud nende 
vahel otsest seost.

Oluline on arvestada ka statiinide 
ravimikoostoimetega, mis võivad 
suurendada kõrvaltoimete riski. 
Enamik statiine – välja arvatud pra-
vastatiin ja rosuvastatiin – metabo-
liseeruvad maksas tsütokroom P450 
(CYP) ensüümide kaudu.10

Kas tasub soovitada 
Q10 kõrvaltoimete riski 
vähendamiseks?
Koensüüm Q10 (CoQ10) kasu-
tamine statiinravi kõrvaltoimete, 

eelkõige lihasvalude leevendami-
seks on olnud laialdaselt arutelu all, 
kuid teaduslik tõendusmaterjal on 
seni vastuoluline. Süsteemsed üle-
vaated ja metaanalüüsid on leidnud, 
et CoQ10 ei paku usaldusväärset 
ega statistiliselt olulist kasu kõi-
gile patsientidele. Kui patsiendil on 
kahtlus statiinitalumatuses, tuleb 
kõigepealt saada arsti hinnang –   
kaaluda annuse vähendamist, sta-
tiinivahetust või annustamisskeemi 
muutust.13

Mittemedikamentoossed 
ravisoovitused
Kuna südame-veresoonkonna hai-
guste riskitegurid kattuvad, sobivad 
eelnevalt kirjeldatud soovitused 
hüpertensiooniga patsientidele 
rakendamiseks ka düslipideemiaga 
patsientidele.

Toitumise mõju kolesteroolile 
on märkimisväärne. Küllastunud 
rasvhapped (nt rasvane liha, või, 
kookosrasv) tõstavad LDL-koles-
terooli taset kõige rohkem. Iga 
lisanduv 1% päevasest energiast 
küllastunud rasvade arvelt võib 
tõsta LDL-i 0,02–0,04 mmol/L 
võrra. Küllastumata rasvadega 
(nt oliivi-, päevalille- või lina-
seemneõli) rikkad toidud võivad 
LDL-kolesterooli langetada kuni 
0,4 mmol/L võrra, kui neid tar-

bitakse küllastunud rasvade ase-
mel. Transrasvad (tööstuslikud 
valmistooted) tõstavad samuti 
LDL-kolesterooli, kuid samal ajal 
langetavad HDL-kolesterooli.10

Füüsiline koormus avaldab 
LDL-kolesteroolile väiksemat 
mõju, kuid parandab üldist süda-
me-veresoonkonna riskiprofiili 
ning võib mõjutada kehakaalu. 
Kehakaalu langetamine vähendab 
samuti LDL-kolesterooli taset – iga 
10 kg kaalulangust vähendab LDL-i 
umbes 0,2 mmol/L võrra.10

Toidulisandite kasutamine vere 
lipiidide parandamiseks on laialda-

Tabel 4. Erinevate eluviisi muutuste mõju lipiidide tasemele.10

TOIME  
TUGEVUS

TÕENDUSE 
TASE

Eluviisi muutused üldkolesterooli ja LDL-C langetamiseks

Toiduga saadava transrasva  
vältimine

++ A

Küllastunud rasvade koguse  
vähendamine

+++ A

Kiudaineterohke menüü ++ A
Fütosteroolidega rikastatud  
funktsionaalsed toidud

++ A

Punase riisi toidulisandite  
tarvitamine

++ A

Liigse kehakaalu vähendamine ++ A
Toidu kolesteroolisisalduse  
vähendamine

+ B

Füüsilise aktiivsuse suurendamine + B
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selt levinud, kuid tõenduspõhisus 
nende efektiivsuse osas on puu-
dulik. Kuigi mõnede preparaatide 
kohta on olemas piiratud kliinili-
sed andmed, puuduvad pikaajalised 
uuringud, mis kinnitaksid nende 
kasulikkust düslipideemia ja süda-
me-veresoonkonna haiguste välti-
mise seisukohalt.

Punase riisi ekstrakti toime 
põhineb monakoliin K-l, mis on 
struktuurilt identne lovastatiiniga 
ning toimib HMG-CoA reduktaasi 
inhibiitorina. Uuringud on näi-
danud, et 2,5–10 mg monakoliin 
K-d sisaldavad preparaadid või-

vad vähendada LDL-kolesterooli 
taset kuni 20% ning üldkolesterooli 
10–15%. Monakoliin K kasutamisel 
võivad siiski tekkida statiinidega 
sarnased kõrvaltoimed, sealhul-
gas lihasvalud ja maksaensüümide 
aktiivsuse tõus.

Seetõttu kehtib alates 1. juunist 
2022 Euroopa Komisjoni määrus, 
mille kohaselt ei tohi punase riisi 
toidulisandid sisaldada üle 3 mg 
monakoliin K-d päevas. Lisaks 
peab pakendil olema vastav hoia-
tus, et toodet ei tohi kasutada 
rasedad, eakad, statiinravi saavad 
patsiendid ega maksa- või neeru-
haigustega isikud.

Punase riisi ekstrakti sisalda-
vaid toidulisandeid võib kaaluda 
täiendava meetmena elustiili muu-
tuste kõrval patsientidel, kellel on 
mõõdukas hüperkolesteroleemia 
ja kellele farmakoteraapia ei ole 
näidustatud.14

Teatud funktsionaalseid toi-
duaineid, nagu taimseid steroole 
(fütosteroolid) ning kaera ja odra 
kiudainetes sisalduvaid β-glükaane, 
võib kasutada LDL-kolesterooli 
vähendamiseks patsientidel, kel-
lel puudub näidustus ravimite 
kasutamiseks. Nende regulaarne 
tarbimine võib aidata langetada 
LDL-kolesterooli taset umbes 
5–10% ulatuses. Mõlemad ained on 
üldiselt hästi talutavad, kuid nende 
kasutamisel tuleb arvestada piisava 
päevase kogusega (≥ 2 g fütoste-
roole ja 3–10 g β-glükaane).10

Oomega-3-rasvhapped on kasu-
likud südame-veresoonkonna hai-
guste riski vähendamisel, eriti kui 
neid saadakse regulaarselt kalast 
(vähemalt kaks korda nädalas) või 
taimsetest allikatest, nagu linaõli, 
Kreeka pähklid ja rapsiõli. Kuigi 
nende mõju vere lipiidide koosti-
sele on tagasihoidlik, võivad suu-
remad farmakoloogilised annused 
(2–3 g päevas) vähendada triglüt-
seriidide taset kuni 30%. Samas 
võivad väga suured annused hoopis 
tõsta LDL-kolesterooli taset.10

Muud ühendid, nagu soja isofla-
voonid, berberiin ja polükosanool, 
on näidanud mõningaid positiiv-

seid toimeid, kuid nende tõhusus ei 
ole seni piisavalt tõendatud või on 
uuringu tulemused vastuolulised.10

Kokkuvõte
Südame-veresoonkonna haigused 
on Eestis peamine haigestumise ja 
suremuse põhjus. Olulised mõju-
tegurid, nagu hüpertensioon ja 
düslipideemia, on sageli enneta-
tavad või hästi juhitavad, kui pat-
sientidele pakutakse õigeaegset ja 
tõenduspõhist nõustamist ja ravi. 
Proviisoril on oluline roll riskide 
varajasel märkamisel, patsiendi 
motiveerimisel ning ravisoostu-
muse toetamisel. 
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