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Kolesterooll ja
vererohu kontrol

aitavad vihendada siidame- ja
veresoonkonna haigusi

Stdame- ja veresoonkonna haigused on Eestis suurim haigestumise

ja suremuse pohjus. Igal aastal registreeritakse tle 80 000 uue juhu
ning ligikaudu 8000 ehk pooled surmad Eestis on seotud slidame- ja

veresoonkonna haigustega.

Ljubov Grigorova

proviisor

Ujula Konsumi apteek

iidame- ja veresoon-
konna haigusteks
(SVH) loetakse siidame
isheemiatdve, miio-
kardi infarkti, insulti,
trombembooliat ja muid haigusi
stidames, arterites ja veenides. Olu-
listeks riskiteguriteks on suitse-
tamine, korgenenud vererdhk ja
kolesteroolitase, samuti iilekaal,
diabeet, sugu, vanus ning parilik
eelsoodumus.! Kuna paljud riskite-
gurid on muudetavad, on ennetusel
ja varajasel sekkumisel méirav roll.

Siin tuleb mingu proviisor — mitte
pelgalt ravimite viljastaja, vaid ker-
gesti kittesaadav ja usaldusviirne
spetsialist, kellel on oluline roll
patsiendi noustamisel ja toeta-
misel kogu raviteekonna viltel.
Proviisor voib olla esimene, kelle
poole patsient podrdub vererdhu,
kolesterooliprobleemide v6i elu-
stiilimuutuste, niiteks suitsetami-
sest loobumise sooviga. Proviisori
teadlikkus haiguse olemusest ja ravi
eesmirkidest aitab tugevdada pat-
siendi ravisoostumust ning enne-

Proviisor voib olla esimene, kelle
poole patsient poordub vererohu,
kolesterooliprobleemide voi elustiilimuutuste,
niiteks suitsetamisest loobumise sooviga.
Proviisori teadlikkus haiguse olemusest
jaravi eesmirkidest aitab tugevdada
patsiendi ravisoostumust ning ennetada ravi
katkestamist ebaselguse voi hirmude tottu.
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tada ravi katkestamist ebaselguse
voi hirmude tottu.

SVH riski hindamine:

mis see on ja kuidas seda
kasutada?

SVH risk viitab tdeniosusele, et
inimesel voib kiimne aasta jook-
sul tekkida moni tdsine probleem
siidame-veresoonkonnas, nii-
teks miiokardiinfarkt voi insult.
Euroopa Kardioloogide Selts (ESC)
soovitab hinnata kardiovasku-
laarset riski koigil tile 40-aastastel
tdiskasvanutel, kellel ei ole diag-
noositud aterosklerootilist siida-
me-veresoonkonna haigust.

SVH riski hindamiseks kasuta-
takse SCORE2 (Systematic Coro-
nary Risk Estimation) tooriista,
mille uusim versioon avaldati 2021.
aastal Euroopa siidame-veresoon-
konnahaiguste ennetamise raviju-
hendis'. Riski hindamiseks on vaja
teada neid patsiendi andmed:

e vanus,

* sugu,

¢ siistoolne vererdhk,

e mitte-HDL-kolesterooli tase*,
* suitsetamisharjumus.

* Mitte-HDL-kolesterooli vddrtus
leitakse, lahutades iildkolesterooli
kontsentratsioonist HDL-kolesterooli
kontsentratsioon.

SCORE?2 on kalibreeritud nelja
riskigrupi riikide jaoks (madala,
keskmise, korge ja viga korge ris-
kiga), kusjuures Eesti kuulub korge
riskiga riikide hulka. Hindamistu-
lemused jaotatakse kolme kategoo-
riasse: madal kuni keskmine risk,
korge risk ja viga korge risk. ESC
on loonud ka kasutajasobraliku
tooriista — tasuta mobiilirakenduse
ESC CVD Risk Calculation App,
mis voimaldab kiiresti ja mugavalt
hinnata patsiendi individuaalset
riski nutiseadme abil. Alternatii-
vina saab kasutada ka veebipohist
kalkulaatorit ESC kodulehel.

Kardiovaskulaarse riski hin-
damine aitab tervishoiutoo6tajal
otsustada, kas oleks vaja alustada
farmakoloogilist ravi voi piisab
elustiilimuutuste rakendamisest.
SCORE2 ei ole ainult otsuste

tegemise tooriist arstidele, vaid ka

viga tohus patsiendi motiveerimise

vahend. Seda saab kasutada, et:

 niidata patsiendile visuaalselt,
kuidas vererdhu, kolesterooli ja
suitsetamise vihendamine otse-
selt mojutab tema kiimne aasta
prognoosi;

* selgitada ravi olulisust siis, kui
inimene tunneb end kdrgenenud
kolesterooli ja verershu niitaja-
tega histi;

¢ luua realistlikud ja patsiendi
jaoks arusaadavad eesmirgid;

* toetada ravisoostumust — kui
patsient nieb, et tema igapie-
vased tegevused annavad kie-
gakatsutava tulemuse, suureneb
motivatsioon ravi jitkata ja elu-
stiilimuutusi teha.

Korge vererohk —

igapdevane teema apteegis
Vererdohk on surve, mida avaldab
veresoontes voolav veri veresoonte
seintele. Siistoolne vererdhk tihis-
tab rohku arterites siidame kont-
raktsiooni ajal, kui veri viljutatakse
siidame vatsakesest. Diastoolne
vererdhk niitab rohku veresoon-
konnas siidame 166gastumise faasis,
kui siida tiditub verega. Tervetel
taiskasvanutel peetakse optimaal-
seks vererdhuks viirtust alla
120/80 mmHg. Vanusega vererdhu
tous ei ole fiisioloogiline norm,
vaid viitab sageli patoloogilisele
protsessile. Hiipertensioon on hai-
guslik seisund igas vanuses ning

selle varajane tuvastamine ja juh-
timine on oluline kardiovaskulaar-
sete tiisistuste ennetamisel.?

Hiipertensiooni oht seisneb
asjaolus, et see kulgeb paljude ini-
meste jaoks astimptomaatiliselt.
Stimptomid tekivad tavaliselt juba
mone tiisistuse voi kriitiliselt kor-
gete vererdhuniitajate korral (tekib
o6hupuudus, peavalud, ninavere-
jooks, nigemishiired).”

Korget vererohku, millele ei
leita konkreetset pohjust, nimeta-
takse primaarseks hiipertensioo-
niks. Sekundaarne hiipertensioon
moodustab umbes 5% juhtudest
ning on tavaliselt tingitud monest
olemasolevast haigusest voi teatud
ravimite kasutamisest (nt neeruhai-
gused, kilpnddrme talitlushiired,
obstruktiivne uneapnoe, mitteste-
roidsete poletikuvastaste ravimite,
glitkokortikosteroidide, dekonges-
tantide kasutamisel).?

Korgvererohktove Eesti ravi-
juhendi kohaselt soovitatakse
1. astme hiipertensiooni (140-
159/90-99 mmHg) korral alustada
kohe medikamentoosset ravi, kui
patsiendi stidame-veresoonkonna
risk on korge voi viga korge. See-
vastu madala voi keskmise SVH ris-
kiga patsientidel, kellel puuduvad
tiisistused, tuleks esmalt rakendada
eluviisimuutusi. Kui nende muu-
datustega ei saavutata kolme kuni
kuue kuu jooksul vererohu langust,
kaalutakse medikamentoosse ravi
alustamist.?

Tabel 1. Arteriaalse vererohu klassifikatsioon (mmHg).?

KATEGOORIA SUSTOOLNE DIASTOOLNE
Optimaalne <120 ja <80
Normaalne 120-129 ja/voi 80-84
K&rge-normaalne 130-139 ja/voi 85-89
1. astme hipertensioon ‘ 140-159 ‘ ja/voi ‘ 90-99

Ambulatoorsel jargimisel paevane keskmine vereréhk véi kodusel
korduval méotmisel keskmine vereréhk 135/85 voi kérgem

2. astme hupertensioon ‘

160-179

Ambulatoorsel jargimisel pdevane keskmine vereréhk voi kodusel
korduval méotmisel keskmine vereréhk 150/95 voi kérgem

| jansi | 100-109

3. astme hipertensioon

Isoleeritud slstoolne
hipertensioon

> 180
> 140 ja <90

ja/voi > 110




SCORE2
10 aasta letaalsete ja

mitteletaalsete stidame-
veresoonkonnahaiguste risk

50-65-aastased
< 5%

5..10%

> 10%
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Joonis 1. SVH riski hindamine SCORE2 tabeli abil."
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Proviisori roll vererdhuravi
toetamisel
Vaatamata sellele, et paljud pat-
siendid kipuvad noustamise kiigus
iitlema, et votavad oma vererdhu-
ravimeid juba aastaid, on oluline
veenduda, et nad ikkagi moista-
vad, miks tuleb vererbhuravimit
votta iga pdev regulaarselt, mitte
ainult vajadusel. Paljud patsiendid
arvavad, et kui vererdohk on ravimi
kasutamisel normis, voib ravi ise-
seisvalt katkestada. Ravimi vot-
mise eesmirk ei ole lihtsalt 6igete
numbrite saamine, vaid pikaajaliste
komplikatsioonide ennetamine.
Nende hulka kuuluvad siidamepuu-
dulikkus, insult, miiokardiinfarkt,
neerukahjustus, perifeersete arte-
rite haigus, vaskulaarne dementsus,
retinopaatia ja teised (joonis 2).}
Alati tasub uurida, kas ravimid
pohjustavad korvaltoimeid ning
kuidas patsient neid aktsepteerib
— pearinglus, visimus, kéha (nt
AKE inhibiitoritega), turse (nt
kaltsiumikanali blokaatoritega).
Lisaks korvaltoimetele tuleb arves-
tada ka ravimite ning toiduga seo-
tud koostoimetega, niiteks*:

Joonis 2. Pisivalt kérgenenud vererdhk ja hlipertensioon
pohjustavad hiipertensioonist tingitud organkahjustust ja

kardiovaskulaarhaiguseid.

Paljud patsiendid arvavad, et kui vererohk
on ravimi kasutamisel normis, voib ravi
iseseisvalt katkestada. Ravimi votmise
eesmirk ei ole lihtsalt oigete numbrite
saamine, vaid pikaajaliste komplikatsioonide
ennetamine.

e MSPVA + AKE inhibiitor + diu-
reetikum = neerufunktsiooni ja
hiipertensiooni kontrolli halve-
nemise risk;

¢ kaaliumi sidstvad diureetikumid
+ kaaliumirikas dieet = suureneb
hiiperkaleemia ja siidame riitmi-
hiirete risk.

Oluline on patsiendilt aeg-ajalt
kiisida, kas ta m6ddab vererohku
kodus ja milliseid tulemusi ta

ja ohtul) vihemalt kolme pieva
jooksul. Kodus tuleks hommikul
vererdhku moota enne hommi-
kusooki ja ravimite votmist, kuid
mitte kohe pirast drkamist.

Eluviisi muutused tdahtsa

raviosana

Muudetavad riskitegurid hiiper- 2
tensiooni tekkeks, millest saab ja

peab proviisor ndustamise ajal
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e Glomeruloskleroos
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GFR, glomerulaarfi ltratsiooni kiirus; LA, vasak koda; LV, vasak vatsake.




Vahemere dieet on teaduslikult
toestatud SVH riski vihendaja.
Meniiti peab sisaldama rohkelt
koogivilju ja puuvilju (vihemalt
2-3 portsjonit pdevas kumbagi),
tdisteratooteid, kaunvilju ja pahk-
leid. Punasele lihale, mida on soo-
vituslik tarbida maksimaalselt 500 g
nidalas, voiks eelistada rasvast kala
voi taimseid toite. Lisatud suhkru,
eriti suhkruga magustatud jookide
tarbimist on soovitatav piirata
maksimaalselt 10%-ni pdevasest
energiatarbimisest.

2. Soola ja kaaliumi tarbimine
Soola pievane kogus ei tohiks iile-
tada 5 grammi ning selle asemel
voib kasutada maitseaineid ja virs-
keid {irte.

Hiipertensiooniga patsientidel,
kellel ei ole neerupuudulikkust
ning kes ei tarbi kaaliumi sdist-
vaid diureetikume, voiks kaaluda
kaaliumi tarbimise suurendamist,
kasutades kaaliumiga rikastatud
soola voi siilies rohkem puu- ja
koogivilju.

3. Fiitisiline aktiivsus
Uldsuremuse, siidame-veresoon-
konna haigustesse suremuse ja
haigestumuse vihendamiseks
soovitatakse koigis vanuserithma-
des tdiskasvanutel olla regulaarselt
kehaliselt aktiivsed. Valikuks on
nidalas kas vihemalt 150 minutit
mooduka intensiivsusega aeroobset
tegevust (nt kiire kdnd, rattasdit,
aiat6od) voi vihemalt 75 minutit
korge intensiivsusega aeroobset
tegevust (nt jooksmine, intensiivne
ujumine, spordimingud).

Tiiendavalt soovitatakse teha
vihemalt kahel pdeval nddalas lihas-
joudu ja vastupidavust arendavaid
harjutusi, eriti vanemaealistel, et
toetada lihaste ja luustiku tervist.
Kuid tuleb arvestada, et mitte kdik
patsiendid ei ole voimelised jirgima
neid soovitusi tidies mahus, nii-
teks vanuse, krooniliste haiguste
voi piiratud litkumisvoime tottu.
Sellisel juhul kehtib pohiméte: iga
liikumine loeb.

Statiinid on iildiselt histi talutavad
ning nende kasu sitidame-veresoonkonna
haiguste ennetamisel kaalub iiles voimalikud
korvaltoimed. Uuringu andmetel®, mis
holmas iile 4 miljoni patsiendi, on statiini
talumatuse esinemissagedus tegelikult
suhteliselt madal.

Kaaliumi tarbimise
suurendamine

(o =)

Fuusilise aktiivsuse tdstmine

2

Kehakaalu ja toitumise
optimeerimine

(5 =)

Soolatarbimise (NaCl)
vahendamine

(< o)

Alkoholitarbimise
vahendamine

)

Vererohu
langetamine

Kardio-
vaskulaarse
riski
vahenda-
mine

[I\/Iittesuitsetamine

Joonis 3. Peamiste eluviisimuudatuste méju vereréhu langetamisele ja
kardiovaskulaarse riski véahendamisele.®

4. Normaalne kehakaal
Vererdhu ja SVH riski langeta-
miseks on soovitatav saavutada
stabiilne ja tervislik KMI (20-25
kg/m?) ja vosiimbermddt (< 94 cm
meestel ja < 80 cm naistel).

5. Suitsetamisest loobumine

Suitsetamise 16petamine on koi-
kidest preventsiooni meetmetest
potentsiaalselt koige efektiivsem.
Meestel, kes 1opetavad suitseta-
mise enne 65. eluaastat, ja naistel
enne 75. eluaastat voib eeldatav
eluiga pikeneda keskmiselt 3—5

aasta vorra. Suitsetamisest loobu-
mine vihendab iildist kardiovasku-
laarset riski, kuid mitte verer6hku
(joonis 3).

6. Alkoholi tarbimise piiramine
Alkoholi tarbimist on soovitatav
piirata maksimaalselt 100 gram-
mini nidalas. Parimate tervisenii-
tajate saavutamiseks on soovitatav
alkoholi viltida.

Vdikesed sammud suure
eesmadrgi nimel

Patsiendid voivad tunda end iile-
koormatuna, kui nad piitiavad kéiki
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oma harjumusi korraga muuta.
Neid tuleb suunata keskenduma
ithele elustiilimuutusele korraga,
millele saab hiljem jirk-jargult
lisada teisi (nt esmalt keskenduda
tervislikule toitumisele, seejirel
suurendada kehalist aktiivsust).

Patsiente vdib motiveerida
sellega, et sekkumised, mis kes-
kenduvad toitumisele, kehalisele
aktiivsusele ja kehakaalu kont-
rollile, on osutunud tdhusaks
siistoolse ja diastoolse vererohu
alandamisel vastavalt 12,5 mmHg
ja 7,9 mmHg vorra.®

Patsiendid, kes soovivad rohkem
litkkuda, ei pruugi endale lubada
jousaali litkkmesust. Neid tuleb siiski
julgustada tegema viikseid muu-
datusi oma igapievaelus, niiteks
kasutama treppe lifti asemel, 16u-
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
voivad aidata parandada toitu-
misharjumusi ja toetada vererdhu
kontrolli.

Kolesterool - mida peaks
proviisor teadma ja mis
infot edastama?

Kolesterool on lipiid, mida lei-
dub koigis keharakkudes ja mida
organism vajab rakumembraanide,
hormoonide ning D-vitamiini
tootmiseks. Kolesterooli saadakse
nii loomsest toidust kui ka maksas
siinteesituna, ning see eritatakse
sapiga.

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

Tabel 2. Kolesterooli taseme normaalsed vaartused.®

NAITAJA

LDL-kolesterool
HDL-kolesterool
Lipoproteiin a <75 nmol/l

Uldkolesterool

< 5,0 mmol/L

SOOVITUSLIK VAARTUS
< 3,0 mmol/L

> 1,0 mmol/L meestel, > 1,2 mmol/L naistel

LDL-kolesterooli eesmirkvairtused soltuvalt 10 aasta
kardiovaskularse riski skoorist (hinnatud SCORE2 abil)

< 50-aastased

50-65-aastased

Eeldatav 10 aasta kariovaskulaarne risk (SCORE2)

2,5..<7,5%

LDL-C LDL-C
<18 <14
mmol/I mmol/I

5..<10%

LDL-C LDL-C
<1,8 <1,4
mmol/I mmol/I

Sustoolne vererdhk
< 130 mmHg (kui patsient talub)

Joonis 4. Suure ja vdga suure SVH riskiga patsiendi individuaalse

ravieesmargi pustitamise algoritm.?

Kuigi kolesterool on organis-
mile eluliselt tdhtis, on selle liigne
tase veres iiks peamisi SVH riski-
tegureid.”

Euroopa Ateroskleroosi Selts
soovitab koigil tiiskasvanutel vihe-
malt korra elus méirata lipopro-
teiin a (Lp(a)) taset, et tuvastada
korgenenud SVH riskiga isikud.
Lp(a) on LDL-iga sarnane osake,
millel on poletikku ja atero-
skleroosi soodustav toime. Selle
tase on geneetiliselt médratud ega
soltu vanusest ega elustiilist. Kuna
spetsiifilised Lp(a) taset langetavad
ravimid puuduvad, tuleb korge-
nenud taseme korral keskenduda
teiste riskitegurite — LDL-i, vere-
rohu, veresuhkru ja elustiili - tohu-
sale kontrollile.®

Kui inimesel on korge voi viga
korge SVH risk, siis on soovitus-

likud LDL-i sihtviirtused mirksa
madalamad vorreldes madalama
SVH riskiga inimestega.

Statiinid kui esmavaliku
kolesteroolialandajad

Vere kolesteroolisisaldust vihen-
davatest ravimitest kisitlen kies-
olevas artiklis ainult esmavaliku
ravimiriihma - statiine. Statiinid
vihendavad kolesterooli siinteesi
maksas, blokeerides ensiiiimi
HMG-CoA reduktaasi, mis on
kolesterooli tootmise votmeetapp.
Selle tulemusena langeb koleste-
rooli tase maksarakkudes, mis
omakorda suurendab LDL-ret-
septorite hulka raku pinnal. See
voimaldab maksarakkudel siduda
ja eemaldada verest rohkem LDL-i,
vihendades nii LDL- kui ka teiste
ApoB-tiiiipi lipoproteiinide sisal-



Tabel 3. Statiinid jagunevad vastavalt nende LDL-i véhendamise voimele.’

STATIINIDE
TOIME
TUGEVUS

Eeldatav LDL-
kolesterooli
sisalduse
védhenemine

VAGA
TOHUSAD
(SUUREMAS
ANNUSES)

~50%

MOODUKALT
TOHUSAD

30-50%

VAHE-
TOHUSAD

< 30%

Toimeained

Atorvastatiin

Atorvastatiin

Simvastatiiv

40-80 mg 10-20 mg 10 mg
Rosuvastatiin Rosuvastatiin Pravastatiin
20-40 mg 10-20 mg 10-20 mg

Simvastatiin Fluvastatiin
20-40 mg 20-40 mg

Pravastatiin
40-80 mg

dust plasmas."

Statiine klassifitseeritakse vas-
tavalt nende voimele vihendada
LDL-kolesterooli taset (vt tabel
3). Ravieesmirkide saavutamiseks
tuleks eelistada maksimaalses talu-
tavas annuses suure intensiivsusega
statiine.’

Statiinide manustamise ajastus
on tihedalt seotud nende farma-
kokineetiliste omadustega. Liihi-
kese poolviirtusajaga statiinid (nt
simvastatiin) metaboliseeritakse
kiiresti ning nende toime on kdoige
efektiivsem, kui neid manustada
ohtul voi enne magamaminekut,
kuna maksas toimub kolesterooli
siintees peamiselt 66sel. Pikema
poolviirtusajaga statiinidel, nagu
atorvastatiin ja rosuvastatiin, on
piisavalt pikk poolviirtusaeg, mis
voimaldab neil siilitada efektiiv-
sust sdltumata manustamise kel-
laajast. Seetottu voib neid votta kas
hommikul voi dhtul, ilma olulise
toimekuse vihenemiseta.!!

Statiinid on iildiselt
histi talutavad ning
nende kasu siida-
me-veresoonkonna
haiguste enneta-

misel kaalub iiles
voimalikud kor-
valtoimed. Uuringu
andmetel'?, mis hol-

mas iile 4 miljoni
patsiendi, on statiini
talumatuse esinemis-
sagedus tegelikult suh-
teliselt madal. See
rohutab vajadust
patsiendi hoolika
hindamise jirele, et viltida
tarbetut statiini katkestamist.

Statiinide tosised,

kuid harva esinevad

korvaltoimed

* Lihaskahjustus - kliinilis-
tes uuringutes on lihasvalu ja
-norkuse esinemine statiinirith-
mas veidi korgem kui platsee-
bos. Raske lihaskahjustus ehk
rabdomiioliiiis esineb viga har-
vadel juhtudel, kuid v6ib olla
eluohtlik.

[\*)
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Tabel 4. Erinevate eluviisi muutuste mdju lipiidide tasemele.™

TOIME TOENDUSE

TUGEVUS TASE
Eluviisi muutused iildkolesterooli ja LDL-C langetamiseks
Toiduga saadava transrasva ++ A
valtimine
Killastunud rasvade koguse +++ A
vahendamine
Kiudaineterohke mentu ++ A
Fltosteroolidega rikastatud ++ A
funktsionaalsed toidud
Punase riisi toidulisandite ++ A
tarvitamine
Liigse kehakaalu vdhendamine ++
Toidu kolesteroolisisalduse + B
vdhendamine
Flusilise aktiivsuse suurendamine + B

e Maksafunktsiooni muutused —
voib esineda kerge maksaensiiii-
mide (nt ALT) tous, kuid tdsine
maksakahjustus on haruldane.

* Diabeedirisk - korgetes annustes
statiinid voivad suurendada 2.
tiitipi diabeedi riski, eriti eel-
soodumusega patsientidel. Siiski
kaalub kasu SVH ennetamisel
selle riski iile.

e Ajuverejooks — moned uurin-
gud niitavad kerget suurenenud
riski ajusisese verejooksu tek-
keks, kuid iildine kasu insuldi
ja stidamehaiguste riski vihen-
damisel on mirkimisviirsem.!°
Peamisteks korvaltoimeteks on

siiski seedehiired, mis on tavaliselt
kerged ja isemooduvad. Kirjeldatud
on ka kognitiivseid siimptomeid,
niiteks keskendumisraskusi, kuid
uuringud ei ole ndidanud nende
vahel otsest seost.

Oluline on arvestada ka statiinide
ravimikoostoimetega, mis voivad
suurendada korvaltoimete riski.
Enamik statiine — vilja arvatud pra-
vastatiin ja rosuvastatiin — metabo-
liseeruvad maksas tsiitokroom P450
(CYP) ensiitimide kaudu.'®
Kas tasub soovitada
Q10 korvaltoimete riski
vahendamiseks?

Koensiiim Q10 (CoQ10) kasu-

tamine statiinravi korvaltoimete,

eelkoige lihasvalude leevendami-
seks on olnud laialdaselt arutelu all,
kuid teaduslik tdendusmaterjal on
seni vastuoluline. Siisteemsed iile-
vaated ja metaanaliitisid on leidnud,
et CoQ10 ei paku usaldusviirset
ega statistiliselt olulist kasu koi-
gile patsientidele. Kui patsiendil on
kahtlus statiinitalumatuses, tuleb
koigepealt saada arsti hinnang —
kaaluda annuse vihendamist, sta-
tiinivahetust voi annustamisskeemi
muutust.'

Mittemedikamentoossed
ravisoovitused

Kuna siidame-veresoonkonna hai-
guste riskitegurid kattuvad, sobivad
eelnevalt kirjeldatud soovitused
hiipertensiooniga patsientidele
rakendamiseks ka diislipideemiaga
patsientidele.

Toitumise moju kolesteroolile
on mirkimisviairne. Kiillastunud
rasvhapped (nt rasvane liha, vdi,
kookosrasv) tostavad LDL-koles-
terooli taset koige rohkem. Iga
lisanduv 1% pievasest energiast
kiillastunud rasvade arvelt voib
tosta LDL-i 0,02-0,04 mmol/L
vorra. Kiillastumata rasvadega
(nt oliivi-, pievalille- v6i lina-
seemnedli) rikkad toidud véivad
LDL-kolesterooli langetada kuni
0,4 mmol/L vorra, kui neid tar-

bitakse kiillastunud rasvade ase-
mel. Transrasvad (toostuslikud
valmistooted) tdstavad samuti
LDL-kolesterooli, kuid samal ajal
langetavad HDL-kolesterooli."
Fiiiisiline koormus avaldab

LDL-kolesteroolile viiksemat
moju, kuid parandab iildist siida-
me-veresoonkonna riskiprofiili
ning voib mojutada kehakaalu.
Kehakaalu langetamine vihendab
samuti LDL-kolesterooli taset — iga
10 kg kaalulangust vihendab LDL-i
umbes 0,2 mmol/L vorra.'
Toidulisandite kasutamine vere
lipiidide parandamiseks on laialda-
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selt levinud, kuid tdenduspohisus
nende efektiivsuse osas on puu-
dulik. Kuigi monede preparaatide
kohta on olemas piiratud kliinili-
sed andmed, puuduvad pikaajalised
uuringud, mis kinnitaksid nende
kasulikkust diislipideemia ja stida-
me-veresoonkonna haiguste vilti-
mise seisukohalt.

Punase riisi ekstrakti toime
pohineb monakoliin K-I, mis on
struktuurilt identne lovastatiiniga
ning toimib HMG-CoA reduktaasi
inhibiitorina. Uuringud on nii-
danud, et 2,5-10 mg monakoliin
K-d sisaldavad preparaadid voi-

vad vihendada LDL-kolesterooli
taset kuni 20% ning iildkolesterooli
10-15%. Monakoliin K kasutamisel
voivad siiski tekkida statiinidega
sarnased korvaltoimed, sealhul-
gas lihasvalud ja maksaensiiiimide
aktiivsuse tous.

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

Punase riisi ekstrakti sisalda-
vaid toidulisandeid voib kaaluda
tdiendava meetmena elustiili muu-
tuste korval patsientidel, kellel on
moodukas hiiperkolesteroleemia
ja kellele farmakoteraapia ei ole
niidustatud."

Teatud funktsionaalseid toi-
duaineid, nagu taimseid steroole
(fiittosteroolid) ning kaera ja odra
kiudainetes sisalduvaid -gliikaane,
voib kasutada LDL-kolesterooli
vihendamiseks patsientidel, kel-
lel puudub nididustus ravimite
kasutamiseks. Nende regulaarne
tarbimine vo6ib aidata langetada
LDL-kolesterooli taset umbes
5-10% ulatuses. Molemad ained on
iildiselt histi talutavad, kuid nende
kasutamisel tuleb arvestada piisava
pievase kogusega (> 2 g fiitoste-
roole ja 3-10 g p-gliikaane).'

Oomega-3-rasvhapped on kasu-
likud stidame-veresoonkonna hai-
guste riski vihendamisel, eriti kui
neid saadakse regulaarselt kalast
(vihemalt kaks korda nidalas) voi
taimsetest allikatest, nagu linadli,
Kreeka pihklid ja rapsioli. Kuigi
nende moju vere lipiidide koosti-
sele on tagasihoidlik, voivad suu-
remad farmakoloogilised annused
(2-3 g pievas) vihendada trigliit-
seriidide taset kuni 30%. Samas
voivad viga suured annused hoopis
tosta LDL-kolesterooli taset.'

Muud ithendid, nagu soja isofla-
voonid, berberiin ja politkosanool,
on niidanud moéningaid positiiv-

seid toimeid, kuid nende tdhusus ei
ole seni piisavalt tdendatud v6i on
uuringu tulemused vastuolulised.'

Kokkuvote
Stidame-veresoonkonna haigused
on Eestis peamine haigestumise ja
suremuse pohjus. Olulised moju-
tegurid, nagu hiipertensioon ja
diislipideemia, on sageli enneta-
tavad voi histi juhitavad, kui pat-
sientidele pakutakse digeaegset ja
toenduspohist ndustamist ja ravi.
Proviisoril on oluline roll riskide
varajasel mirkamisel, patsiendi
motiveerimisel ning ravisoostu-
muse toetamisel. ¥

Kasutatud kirjandus

1. 2021 ESC Pocket Guidelines on
cardiovascular disease prevention in
clinical practice (Estonian version).

2. Hunskar, S., Kalda, R. (toim.).
Peremeditsiin [eestikeelne tolge]. Tartu:
Tartu Ulikooli Kirjastus 2020.

3. Téiskasvanute korgvererohktove kasitlus
esmatasandil, RJ-1/1.2-2019. Ravijuhendite
noukoda 2019.

4. ynbase andmebaas. https://app.synbase.
eu/app/et/account/dashboard viidatud
06.08.2025.

5. 2024 ESC Guidelines for the management
of elevated blood pressure and
hypertension (Estonian version). European
Heart Journal, Volume 45, Issue 38, 7
October 2024, pp 3912-4018.

6. Bacon, S. L., Sherwood, A., Hinderliter, A.,
Blumenthal, J. A. Effects of exercise, diet
and weight loss on high blood pressure.
Sports Med 2004;34(5):307-316.

Synlab. https://ee.minu.synlab.ee/
kolesterool/?searchid=357594&search_
query=kolesterool viidatud 07.08.2025.

N

8. Kolesterool. info. https://kolesterool.info/
kolesterooli-tase/ viidatud 07.08.2025.

9. 40-65-aastase tdiskasvanu tervise
jalgimise ja haiguste ennetamise juhend.
Tervisekassa 2023.

10. 2019 ESC/EAS Guidelines for the
management of dyslipidaemias: lipid
modification to reduce cardiovascular risk.

11.  UpToDate. https://www.uptodate.com/
contents/statins-actions-side-effects-and-
administration#H21 viidatud 06.08.2025.

12.  Bytygi, I, Penson, P. E. et al. Prevalence
of statin intolerance: a meta-analysis.
European Heart Journal (2022) 43,
3213-3223.

13.  Banach, M. et al. Effects of coenzyme
Q10 supplementation on statin-induced
myopathy: a meta-analysis of randomized
controlled trials. Mayo Clin Proc. 2015 Jan;
90(1):24-34.

14.  EFSA Panel on Food Additives and
Nutrient Sources added to Food (ANS).
Scientific opinion on the safety of
monacolins in red yeastrice. EFSA Journal,
Volume 16, Issue 8 Aug 2018.

N
L]

JA VEREROHU KONTROLL

KOLESTEROOLI






