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Miten ateroskleroottisten verisuonisairauksien
ehkaisya voitaisiin tehostaa?

teroskleroosin etiologia tunnetaan hy-

vin, ja taudin ehkiisemiseksi on olemas-

sa tehokkaita hoitokeinoja. Siitd huo-
limatta ateroskleroosista aiheutuvat sydin- ja
verisuonitaudit ovat edelleen johtavia sairasta-
vuuden ja kuolleisuuden syitd maailmanlaajui-
sesti.

Ateroskleroosi syntyy, kun verenkierrossa
kulkevat apoB-hiukkaset (paiasiassa LDL-lipo-
proteiinipartikkelit) alkavat kertyd verisuonen
seindmadn sisddn. Sielld ne kdynnistavit tuleh-
dusreaktion, joka lopulta johtaa ateroskleroosi-
plakkien muodostumiseen.

Ongelmana on, ettd nyky-yhteiskunnissa eli-
vien ihmisten apoB-hiukkaspitoisuus on noin
kaksi kertaa suurempi kuin fysiologisena pidet-
ty pitoisuus. Lihes jokaisella on ateroskleroosin
kehittymiseen tarvittava maira apoB-hiukkasia.
Kun ateroskleroottinen prosessi on kiynnisty-
nyt, sen kehittymiseen osallistuvat my6s muut
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riskitekijdt, kuten tupakointi, korkea verenpai-
ne ja lihavuus. Jos apoB-hiukkasten pitoisuus
pysyy fysiologisella tasolla (eli vastaa LDL-
kolesterolipitoisuutta enintiin 1,8 mmol/1),
ei ateroskleroosia kehity. Téllaisia pitoisuuksia
on havaittu alkuperiiskansojen metsastaji-
keriilijoilld, joilla ei esiinny ateroskleroottisia
verisuonisairauksia.

Ateroskleroottisten sairauksien ehkiisyssd
hyodynnetdan kahta strategiaa: vdestOstrate-
giaa ja suuren riskin strategiaa. Suomessa on
kokemuksia viestostrategian vaikutuksista.
Vieston riskitekijoitd ryhdyttiin parantamaan
elintapaneuvonnan avulla 1970-luvun alussa
kaynnistyneessi Pohjois-Karjala-projektissa.
Tamin seurauksena vieston sairastavuus veri-
suonitauteihin alkoi vahentya. Esimerkiksi tyo-
ikdisten miesten sepelvaltimotautikuolleisuus
on 1970-luvun alusta lidhtien vihentynyt Suo-
messa noin 80 %. Tyydyttyneen rasvan, suolan
ja tupakan kdytto oli vdestossi huomattavan
runsasta projektin alkaessa, ja niitd altistuksia
saatiin neuvonnan avulla tehokkaasti vihenne-
tyksi.

Menestyksestd huolimatta ateroskleroottisia
sairauksia ei saatu kokonaan hévitettyd — edel-
leen ne aiheuttavat noin puolet tyodikiisten
kuolemista Suomessa. Onkin epitodennikais-
td, ettd aikuisvieston neuvontaa tehostamalla
saataisiin endd nykydin suomalaisten elinta-
poja muokatuksi niin paljon, ettd tilla stra-
tegialla yksinddn saavutettaisiin merkittavai
sairastavuuden lisdvihentymisti. Fysiologisen
apoB-hiukkasmairin saavuttaminen ravinto-
tottumuksia muuttamalla edellyttiisi niin radi-
kaaleja muutoksia ruokavalioon (muun muassa
energiamiirin rajoittamista), ettd ne olisi kiy-
tannossd mahdotonta toteuttaa.
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Suuren riskin strategia perustuu yksil6llisen
kokonaisriskin arvioon, jossa huomioidaan ik,
sukupuoli ja muut tunnetut riskitekijat. Ndiden
avulla voidaan laskea ennuste yksilon riskistd
sairastua oireiseen syddn- ja verisuonitautiin.
Valitettavasti tillaiset ennustemallit ovat melko
epitarkkoja. Samanlaisella riskitekijakuormi-
tuksella joillekuille kehittyy ateroskleroosi hi-
taasti, toisille nopeammin ja osalle ei ollenkaan.

Jotta sairastavuutta ateroskleroottisiin veri-
suonisairauksiin saataisiin vihennetyksi, pitiisi
tehostaa sekd viestostrategiaa ettd suuren riskin
strategiaa. Ateroskleroosi alkaa usein lapsuu-
dessa ja etenee vuosikymmenien ajan oireetto-
masti. Suomalaisessa LASERI-tutkimuksessa
oireettomia kaulasuoniplakkeja on todettu jo
18-vuotiailla. Nuorista 30—-40-vuotiaista aikui-
sista naisista niitd havaitaan noin 10 %:lla ja
miehistd 20 %:la. Niiden méiri lisddntyy nope-
asti idn myotd: kaulasuoniplakkien esiintyvyys
50-60-vuotiaiden joukossa on jo 50-60 %.
Siksi ehkaisevid viestostrategiaa voisi mahdol-
lisesti tehostaa suuntaamalla valistusta nuorem-
piin ikdluokkiin. Suomalainen STRIP-tutkimus
on osoittanut, ettd imevaisidsti saakka aloitettu
ravitsemusneuvonta pienentid turvallisesti ate-
rogeenisten apoB-hiukkasten pitoisuuksia.

Suuren riskin strategian tehostamiseksi on
ehdotettu, ettd yksilollisessd riskinarvioinnissa
pitdisi huomioida se, onko tutkittavalla oiree-
tonta ateroskleroosia. Ateroskleroosin kehit-
tyminen on dynaaminen prosessi, ja se saattaa
olla paremmin pysiytettivissd toimenpiteilld,
jotka toteutetaan tautiprosessin varhaisessa vai-
heessa. Perusterveydenhuollossa olisi mahdol-
lista diagnosoida ateroskleroosi kaula- ja reisi-
valtimoiden kaikukuvauksella.

Oireetonta ateroskleroosia ei aikaisemmin
pidetty varsinaisena sairautena, mutta viime
aikoina on esitetty, ettd oireettomaan ateroskle-
roosin tulisi suhtautua samoin kuin suurentu-
neeseen verenglukoosipitoisuuteen. Diabetes

O. Raitakari

luokitellaan sairaudeksi hyvissi ajoin ennen
diabeettisten komplikaatioiden ilmaantumista,
ja sen havaitseminen oireettomassa vdestossd
verenglukoosiarvojen perusteella on vihenta-
nyt vaikeiden komplikaatioiden esiintymista.
Samoin kuin verenglukoosipitoisuuden pie-
nentimiseen, nykyisin on saatavilla tehokkaita
laakkeitd ateroskleroosin ehkiisyynkin. Oireet-
toman ateroskleroosin sairaudeksi luokittelemi-
sella voisi olla suuri vaikutus sydin- ja verisuo-
nitautien ehkidisyyn. Suomalainen ateroskle-
roosia kuvaava termi valtimonkovettumistauti
on timdn ajattelutavan mukainen.

Toki on muistettava, ettd vield ei ole tieteel-
listd ndyttod siitd, ettd oireettoman ateroskle-
roosin hoitaminen vihentiisi sairastavuutta
verisuonitauteihin. Monet tutkimukset ovat
kuitenkin osoittaneet, ettd tieto plakeista pa-
rantaa yksil6llisid ennustemalleja. Niin ollen
mikddn ei periaatteessa estdisi preventiosta
kiinnostuneita lidkareitd ottamasta kliiniseen
kayttoon yksinkertaisia ateroskleroosin kuvan-
tamismenetelmid riskitekijamittausten lisdksi
- ndin saataisiin parempi kisitys yksilon koko-
naisriskista. Kuten edelld mainitsin, oireeton
ateroskleroosi keski-ikaisten ja sitd vanhempien
joukossa on erittdin yleistd: sitd esiintyy 80-
90 %:1la yli 70-vuotiaista. Viestdssd on paljon
henkil6itd, joilla on useita oireettomia plakkeja,
vaikka heidit arvioidaan riskitekijaprofiilinsa
perusteella pienen riskin henkil6iksi. Ja toisaal-
ta on sellaisia yksil6itd, joiden riski on arvioitu
suureksi mutta joille ei ole kehittynyt lainkaan
ateroskleroosia.

Ateroskleroottiset sairaudet ovat todenna-
koisesti ihmiskunnan riesana vield pitkéin,
mutta mahdollisesti sekd viesto- ettd suuren
riskin strategioita tehostamalla saataisiin lisaa
vaikuttavuutta ateroskleroottisten verisuonisai-
rauksien ehkdisyyn. m
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