esiintyi haittoja. Suuren riskin valtimo-
tautipotilailla LDL-kolesterolin hoidon
uusi tavoite voisi siis olla 0,5 mmol/L.

Primaaripreventiossa kardiovaskulaari-
tapahtumat oletettavasti vihenevit LDL-
kolesterolipitoisuuden laskiessa kuten se-
kundaaripreventiossa. Pitkiaikaisen, hy-
vin pienen pitoisuuden mahdollisista hai-
toista ei kuitenkaan ole varmaa tietoa.
Vastasyntyneelld LDL-kolesterolipitoi-
suus on suunnilleen 0,8-1,0 mmol/l.
Suurenkin riskin potilaiden primaaripre-
ventiossa kannattaa ehki toistaiseksi py-
sytelld tuon tason ylipuolella. ®

MATTI J. TIKKANEN
LKT, professori emeritus
Folkhdlsanin tutkimuskeskus, Biomedicum Helsinki
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Raaja oli sininen ja
Kylma3

Yksin asuva seitsemankymppinen mies kaatui kotonaan.
Kotisairaanhoitaja |10ysi hanet lattialta makaamasta ja
halytti ensihoidon. Mies ei tiennyt, kauanko han oli

maannut paikallaan. Kotisairaanhoito kavi hanen luonaan
kahdesti viikossa.

iehelld oli ladkityksend
amlodipiini ja monivi-
tamiini. Hin kiytti al-
koholia sdinnollisesti,
noin puoli litraa kir-
kasta alkoholia kahden piivin aikana.
Hinelle oli tehty muistitutkimuksia, ja
hinen edellytyksidan parjata kotona oli

selvitetty jo puoli vuotta aikaisemmin.
Ensihoitoyksikon tullessa paikalle poti-
las oli tajuissaan ja vastaili. Han oli oksen-
tanut runsaasti. Mies makasi vasemmalla
kyljelldén, ja vasemmassa jalassa oli virhe-
asento. Hinen varpaansa nikyivit selin
puolella kyljen alla siten, ettd jalkapohja
osoitti ylospdin. Raaja oli sininen ja kylma.
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