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Oleme unustanud, et rohkem kui pool
sidame-veresoonkonnahaigustest
on ennetatavad

Siidame-veresoonkonnahaigused (SVH) on Eestis endiselt surmapdhjustest esikohal. Nende
tottu sureb igal aastal kaks korda rohkem inimesi kui pahaloomuliste kasvajate tattu (1).
SVH-d on efektiivselt ennetatavad tervisliku elustiili ja vajadusel ennetava raviga, ligikaudu
75% ennetusest on meie enda kates (2). Seda tuleks patsientidele kogu aeg meelde tuletada.
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Pohja-Eesti Regionaalhaigla siidametervise kabineti iilemarst ja kardioloogiakeskuse teadusjuht

ii tervislike elusviiside kui ka

ravimitega saame mojutada

SVH-de mitmeid riskifakto-

reid: korge kolesteroolitase,

korgenenud vererohk, eba-

tervislik toitumine, vahene
lilkumine, diabeet (3).

Nendest riskifaktoritest koige olulisem,
aga samas mojutatav riskitegur on korge ko-
lesteroolitase. Seejuures on tdhtis, et iga pat-
sient moistaks, mis on kolesterool, ning teeks
vahet sellel; mis on hea ja mis halb koleste-
rool.

Kolesterool on rakutegevuse jaoks olu-
line aine, kuid kahjuks on paljude inimeste
kolesteroolitase normist kdrgem. Korge ko-
lesteroolitase pohjustab arterite lupjumist
ehk ateroskleroosi. Korge LDL-kolesterooli
tase ei anna iihtegi siimptomit, vaid kahjus-
tab vaikselt. Kui jatta see mdrkamata ja mitte
sekkuda, voib tekkida tiisistusena miiokardi-
infarkt voi ajuinsult. (3)

Kasutatud kirjandus

Verest saab moota mitut erinevat koles-
terooli:
¢ {ildkolesterool;

e “heakolesterool”
ehk HDL-kolesterool;
e “halb kolesterool”

ehk LDL-kolesterool.

Ainult iildkolesterooli taseme pohjal ei ole
voimalik SVH riski tdpselt hinnata. Koige
olulisem riski mddraja on LDL-kolesterooli
tase. Seega on tdhtis, et iga patsient teaks
oma LDL-kolesterooli taset ja oma taseme
eesmadrkvadrtust, mida saab hinnata pat-
siendi raviarst. (4)

LDL-kolesterooli taseme eesmark voib
olla 3 mmol/l, 2,6 mmol/l, 1,8 mmol/l voiise-
gi 1,4 mmol/l - see soltub patsiendi kardio-
vaskulaarsest riskist (4).

Maailmas on viidud 1dbi enam kui 200
uuringut, milles on osalenud iile kahe mil-
joni patsiendi. Uuringute tulemusena on
selgunud, et LDL-kolesterooli kdrge tase ei

pohjusta ainult ateroskleroosi, vaid oluli-
selt suureneb ka risk haigestuda siidame-
veresoonkonnahaigustesse. Onneks on juba
25 aasta jooksul kogunenud tdendeid, mis
nditavad, et LDL-kolesterooli taseme lan—
getamine on ohutu. Uuringud nditavad, et
LDL-kolesterooli taseme langus viie aas-
ta jooksul 1 mmol/1 vorra vahendab kardio-
vaskulaarse stindmuse suhtelist riski 22%. (5)

Sageli vajavad patsiendid lisaks ars-
ti ja Oe selgitustoole lisainfot, miks on LDL-
kolesterooli korge tase ohtlik. Samuti on
oluline, et patsient moistaks, miks on LDL-
kolesterooli eesmarkvaartuse saavutamiseks
vajalik elustiili muutus ning sageli ka lisan-
duv piisiravi.

Kolesterool.info on koduleht, mis koon-
dab olulise info LDL-kolesterooli kohta ja on
moeldud just patsiendile. Teadlikum patsient
toetab ka arsti ja patsiendi koost66d ning see-
ga paraneb ravijdrgimus.

Sinu terve siidame heaks!

Artikli ilmumist toetas SIA Novartis Baltics Eesti filiaal.
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