Eldmantavat ja
valtimosairaudet

Hannu Vanhanen,
Ylilaakari, dosentti
Suomen Sydanliitto ry

Riskitekijoilla on keskeinen merkitys

Muutokset voivat olla
myonteisia tai kielteisia

Psykososiaaliset tekijat

Depressio

Yksinaisyys, syrjaytyneisyys
Pitkakestoinen stressi
Vuorotyd

Tyottomyys

— > ystavat, harrastukset yllapitavat
ihmissuhdeverkostoa
— > pida huolta itsestasi — ulkoilu ja riittava lepo

Fibroottinen Komplisoitunut
Vioht | Saeste  Rtercoma ki plakki ja ahtauma
solut juoste

Endoteelin dysfunktio
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ja kollageeni

Mukailtu Stary HC etal. Circulation 1995;92:1355-1374
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Patofysiologiset
muutokset

Kuolleisuus
i Sairastavuus :
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Interheart-tutkimus

Akuutin sydaninfarktin riskitekijat 52 eri
populaatiossa — tapaus-verrokki-tutkimus
- 15.152 infarktia ja 14.820 kontrollia
- tarkoitus oli selvittdd, ovatko riskitekijat
samanlaisia eri vaestoissa

Lancet, Sept 3. 2004. On line.




Interheart
Riskitekija Odds Population
attributable risk (PAR)
Tupakointi 2,87 35,7 %
ApoB/ApoA1 3,25 49,2 %
Hypertensio 1,91 17.9%
Diabetes 2,37 9,9 %
Obesiteetti 1,12 20,1 %
Psykososiaaliset
tekijat 2,67 32,5 %

Bodbelinen ja sk ischiposlis ronastetis
Rlchunsden ks 13-4 -vutislls

seprbvaltiosctusti-
mchdls
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Valtimotaudit edelleen keskeisin
terveysuhka
Kuolinsyyt (tyoikaisten luvut)
Kaikki: Miehet 40% (29,4%)
Naiset 44 % (18%)
- Iskeemiset sydéansairaudet:

Miehet 18% (25%)
Naiset 24% (7%)
- Aivoverenkiertoperaiset
Miehet 8% (5%)
Naiset 12% (6%)

Interheart
Suojatekija Odds Population
attributable risk (PAR)
Hedelmét ja
Vihannekset 0,70 13,7%
Alkoholi 091 6,7 %
Saannollinen
Liikkuminen 086 122 %
Yhdeksan tekijaa yhteensa 90 %
Syt stikuclisisuuden al 1982-1997
Verenpaineen
aleneminen
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Vuosittain sairastuu

« Sydaninfarktiin 20.000
— Ohitusleikkauksia vajaa 4.000, pallolaajennuksia
8.000 v2004
« Aivohalvaukseen 14.000 henkil6d
— Kolmasosa tydikéisia
— Yksittéisista sairausryhmisté heikentad eniten
elaméanlaatua
Tyypin 2 diabetes 200.000 (+200.000 tietAméttaén 1)
— 2lla 3:sta valtimotauti

Alkoholin edut ja haitat suhteessa ikiin

8 Sairaudet
@ Tapaturmat
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Ikaryhma
Kohtuukaytts on
miehilla keskimadrin 1-2 annosta /péiva
naisilla 1 - EI SIS JOKA PAWV A, EIKA humalaka ytt 64

35-64-vuotiaiden miesten ja naisten

sepelvaltimotautikuolleisuus 1951-2001

Sepehatimatautuolisuss 100000 henke kohden

1051 1960 1970 980 1990 2000

Lahde: Kansanterveysiaitos



Sydan- ja verisuonisairaudet
ovat ehkaistavissa

Suomen Sydanliiton tavoitteena on,
ettd 2020-luvulla sydén- ja
verisuonisairaudet eivat ole enaa
merkittédva kansanterveysongelma
tydikdisessa vaestossa ja etta terveet ja
toimintakykyiset elinvuodet lisdéntyvat.

Diabetes ja sydéantautiriski

Vakioitu kuolleisuus
(sepel)valtimotautiin:
- Miehilla x 2,9 (ad 2)
- Naisilla x 5,65 (ad 4)

Physicians Health Study
Nurses Health Study

Lapsuudessa todetut riskitekijat
ennustavat verisuonimuutoksia
« Todisteet:
— Onnettomuuksissa kuolleiden lasten obduktiot
— Korean ja Vietnamin sodan veteraanit
« Suomalaiset havainnot
— STRIP-tutkimus, alkoi 1990-92, 1062 lasta

alle 1 vuoden ian satunnaistettiin neuvonta- ja
vertailuryhmaan

— LASERHutkimus, ris kitekijoitten seuranta,

alkoi 1980, jolloin tutkittin n 3.600 3-18 v
lasta

Riskitekijatilanne 45-55 vuotiailla
Finriski-tutkimuksen mukaan

Miehet Naiset

Verenpaine

>160/95 mmHg 25 % 16 %

- ei tieda 40% 30%
Lihavuus, BMI >30 23% 25%
S-kol > 6,5 mmol/l 37 % 30%

- ei tieda 68 %

Diabeteksen ja silhen liittyvien komplikaatioiden
wiodeo sastohoidon kustannu sten jakauma:

Kus st s e Karga Tore:
vy sl Koy o s muks -

™, 11412005

Keskeiset loydOkset

« Lapsuudessa mitatut riskitekijat ovat
yhteydessa aikuisialla mitattuihin
verisuonten varhaisiin
ateroskleroosimuutoksiin

« Elaméntavat rakentuvat lapsuudessa !!

Diabeetikkojen lukumaara

Miehet (45-54 vuotiaat) Naiset (4554 v uotiaat)
DM2 35% DM2 25 %

-uusi 59% -uusi 25%

IGT 79 % (OGTT) IGT 10.4% (OGTT)
IFG 9,6% IFG 5,2%

Yhteensd 26,9 % Yhteensé 20,7 %

Peltonen ym, SLL 2005

Pienet muutokset lapsuudesta
lahtien — suuret hy6dyt
eldméankaaren aikana

« Geenimutaatio PCSK9 tyyppi 9 seriini
proteaasigeenissé heijastuu 15 %:n laskuna
LDL-kolesterolin pitoisuudessa
Amerikkalainen A RIC-seurantatutkimus (1987
alkaen) aineistona, 15 vuoden seuranta
valkoihoisten mééaré oli 9524, joista 3.2 %:lla oli
"edullinen” geenipoikkeama
54-vuotiaita keskimaarin, ainut ero
kolesterolipitoisuudessa




LDL 15 % pienempi —>
TNl sepelvaltimota utiriski 47 % |

Cohen ym, NEJ M2006;354
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Diabeteksen ilmaantuminen tehokkaan
elintapaohjauksen ryhméssa ja
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Terveellinen elama estaa
sepelvaltimotautia

Vuonna 1986 kartoitettiin 42.847

yhdysvaltalaisen miehen (45-75 vuotiaan)

elintavat (terveydenhoitoalan ihmisia) kyselyn

avulla

16 vuoden seurannassa 2.183

sepelvaltimotautitapausta

Matala ris ki:

— MBI alle 25, likuntaa vahintaan 30 min péivéassa,
alkoholi 5-30 g/paiva, terveellisen nuokavalion indeksi
(top 40%)

+ Chiuve SE ym Circulation 2006;114:160-167
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Suomalainen diabeteksen
ehkaisytykkimus

Suuren diabetesriskin potilaita

« Diabetesriski pieneni lahes 60 %
elintapamuutoksilla — sitd enemman
mit& paremmin muutoksia oli toteutettu

« Aktiivisesti likkuvien sairastumisvaara
pieneni, vaikka paino ei muuttunutkaan

« Ruokavaliomuutos, likunnan lisdys ja 5-
10 % painonpudostus kulmakivina

Tuomilehto ym. NEJM 2001

Diabetes incidence rate per 100 person-years

Terveellinen elama estaa
sepelvaltimotautia

« Jos kaikki 5 terveysehtoa toteutui,

suhteellinen riski oli 0,13 (0.09-0.19) eli 87

%:n alenema

— parhaimmillaan 62 % tapahtumista voitaisiin
ehkaista elintapamuutoksin

— verenpaine-/kolesterolilaakityilla 57 %
sepelvaltimotaudista olisi ollut estettavissa

— joilla yli kaksi elintapatekijaa toteutui, riski
véheni 27 %

« Chiuve SE ym Circulation 2006;114:160-167

Myo6s diabetes on ehkdistavissa

Diabeteksen ilmaantuvuus sen mukaan,
miten monessa tavoitteessa oli onnistunut.

2
‘Success score



Vyotarén ympérysmitta kuvastaa
viskeraalisen rasvan maaraa

Subcutaneous
/m
Stomach

Miten riskiyksil6t 16ydetaan ? 0
Gall bladder cavity
Colon —

i I 7~ Intra-abdominal
Miehet Small intestine Jntre;abdominal

Naiset

antynyt >102cm =
sairastuvuusriski' sairastuvuusriski’

TLean MEJ, et al. Lancet;1998:351:853-§.

Mika avuksi ?

Notonlyrisk OZ

evaluation but - Ravinto
atool to i
motivate - Liikunta

-> kohtuullinen painonhallinta

Ri=14+25+1,5+1+1+1= 8p

Ri=1+0+0+0,5+0,5+0,5= 2,5

Painonhallinta — tarvittavat

elaméantapamuutokset Litkuntasuositus

« Liikunnan merkitys on meill4 alianostettu

1. Ruoan energiaméaaran vahentaminen - s r PN
. R niin sydansairauksien ehkaisyssa kuin

2. Lilkunnan lis&aminen potilaiden kuntoutuksessa — teho ja

3. Sydmisen hallinta vaikutukset "ladkkeen omaisia”

eli painon vahenemista tukevat uudet tavat ja
tottumukset
4. Kognitiiviset tekijat
eli painon vahenemista vahvistavat ajatukset ja
asenteet kyhtoisuus

Aikuiste n lihav uude n Kéy pé hoito, Duodecim
2002




OPTIMIALUE HYODYT Kuva 1. Liikuntaan

o a0 60 80 100 * vomax
FREKVENSSI 1 3 5
Kesto 10 30 50 100 minkorta

K3velyn portaat
hyvdédn terveyskuntoon

Thanteellinen aktiivisuus

Suositeltava aktiivisuus

Riittimitan aktibisuus

Pttt wkareden hslamsein ol i o ke, 1) UKK-instituutti

Laihduttaminen

* Jo 5-10 % painonlasku riittaa

« Laihduttaminen alkaa syémalla normaalisti

« Normaali ateriarytmi, annoskoko

+ Rasvojen mé&ara ja laatu, alkoholi

« Liikkumista pitéa lisata, jotta paino ei lahde
nousuun

« Ravinto + liikkunta ---> painonhallinta

Elaméntapamuutos

[T " n

pieni N pditis piivissi

Portaittain, pieninaskelin, yksi kerrallaan
Itselle sopivasti

Paivittainen toisto tuo voimaa

Pysyvd muutos loppueldmaksi

Fig 8. Comulstive percentage of QEIENS from corosary

heart disease in mesltdactonad risk AN mnd
[I) grougs. Circles desste the monthly cumulative

mastality. ey

The Lancet Lid )

Terveysliikunnan suositus
LIIKUNTAPIIRAKKA
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Ota ainakin puolet!

Kohonnut
verenpaine



Kohonneen verenpaineen

° ehkaisy
g g T Toimenpide Vaikutus,mmHg
-l « Ruokasuola 10g =59 6/4
3 « Alkoholin { 21 annosta/vk 3/2
B « Liikunta 5/3
« Painon lasku 3-9% 3/3
« Yhteisvaikutukset+kala, kasvikset,
hedelmét, marjat ja tupakoinnin
— , lopettaminen
Systolinen verenpaine, aivohalvaus- Diastolinen verenpaine, aivohalvaus- ja
ja sepelvaltimotautivaara sepelvaltimotautivaara Stroke is now more common than
Aivohalvaus Sepelvaltimotauti myocardial infarction in hypertension
7 prospekliivista tutkimusta: 9 prospektiivista tutkimusta:
@ 32[ 1: 316 r 843 tapahtumaa . 4856 tapahtumaa Kjeldsen etal, Blood Pressure 2001; 10: 190-2
515 L Ef. t 400 gmo . o
g b g m g £ « Meta-analysis of drug tiialsin 1990 reported
s L £, 32.00 £200 773 strokes and 1442 heart attacksin 37,000
8 [} 4 0} K g
2 @ £ m s £ oo patients.
54 §2'L‘—_| %‘ 0 %" + In trials since 1990 in 59,650 patients there were
= t = So.50 20.50 2233 strokes and 1627 heart attacks.
£2r £ H = « If the Oriental trials are excluded, there were
a MR £ R A S SR Zo2s L2025 2507 strokesand 1603 heart attacks.
<120 125 135 148 168 120 125 135 148 168 @ 3 L « Thistrend was seen in both middle-aged and
n=1233 Systoinen verenpaine (mmHg) n=11149 76 84 o1 98 105 76 84 91 98 105 elderly trial participants.
Mutiple Risk F actor Intervertion Trial (MRFIT); n- 347,978 men 1=420,000 Diastolinen verenpaine (mmHg) « The reasons for this apparent change are
Neaton et al In: Laragh et a (). Hy pertension: Paincphysiokogy, Diagnos’s, Seurantaatia 10 wotta o et at Laroe 1990556765 unknown.

and Management. 2 ed. NY: Raven, 1995:127

Kohonnut verenpaine ja muut
) riskitekijat
Hg Ainoastaan verenpaine (140-159/90-99 mmHg):
Miehet 18 %, Naiset 29 %

Ihanteellinen painetaso

« Alle 120/80 mmHg ihanteellinen i
« Tavoite ladkehoidossa: % .
— alle 140/85 mmHg (kotona mitattuna 135/80),
— alle 140/80 mmHg, jos diabetes
— alle 130/80, jos diabetes ja munuaissairaus
— Pitkaaikaisrekisterdinnissa valvetaso 140/85

+ 1 muu riskitekija:
Miehet 28 %, Naiset 28 %

+ 2 tai enemmaén
Miehet 25 %, naiset 16 %

Kastarinen, Finrisk 1997



Kohonnut verenpaine

Varhainen

— Kohonnut sympaattinen akiiviteetti

— Minuuttilawuus on kohonnut

— Aareisvastuson normaali tai vahan kohonnut

Vakiintunut

— Veiisuonten mediakerros paksuuntuu

— Suonten lapimitta pienenee

— Minuuttitlavuus nomaalistuu, virtausvastusjaa
koholle

— Sydamen painekuomitus ja vasemman kammion
likakasvu

Systolisen verenpaineen merkitys

ilmaantumista ja munuaisten
toimintahairioti®

* Yli 50+ uotiailla merkityksellisempi kuin
diastolinen verenpaine*

Men
Age [Tonsmoker]
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Syita huonoon
hoitotulokseen

Verenpaineen laht6taso korkea,

Hoito aloitetaan myéhé&aéan

Mittausten epéatarkkuus - diagnoosi viivastyy
Hoidon kohdentaminen (kokonaisriskin arvio)
Laakkeet: NSAID, nuhaléakkeet, e-pillerit,
syklosporiini

Puutteellinen hoito

— elintavat: suola, alkoholi, tupakka, lakritsi

— laakeyhdistelmat vajaakdytdssa

— puutteellinen hoitomyéntyvyys

Hoidon aloitus

Kokonaisvaaran arvio (taulukko, laskuri)
Elintapaohjaus

Laakehoidon aloitustaso on yksilollinen
Viimeistaan, kun RR yli 160 ja/tai 100
mmHg

Jos jokin edellisen taulukon kohdista, niin
hoito kun RRyli 140/90.

Verisuonten jaykistyminen

* Jayki verisuonet
ki jaa vé kuin kimmoisat—
paluuaalto nopeutuus?

. a suuret pair i ja

aikaistuminen, jolloin sydédmen tyo lisdantyy

. i Ki iSuUs pi

'
ateroskleroosin seurauksena

199917Suppl2):536

- .21, London GM, Guerin A.J Hypertens

Sydan- ja verisuonisairauksien ja

diabeteksen asiantuntijaryhman
raportti 2005, KTL:n julkaisuja B

Finriski 2002: 10/%\%9?15& Naiset
—SystRR 136 mmHg 130 mmHg
— Diast RR 81 76

Mittauksia tehd&an lahes riittéavasti

— Mittauksia ei ole tehty/tai mittauksesta yli 5
vuotta: 10 %, erityisesti nuoremmat
ikdryhmat ja miehet

Avainkohtia

Hoidon kohdentaminen
Hoidon varhainen aloitus
Sitouttaminen

Omat mittaukset
Elintapojen soveltaminen
Laékekombinaatiot



Kotimittaukset

+ Opastus ja koulutus

* Tulos 5 mmHg toimistomittauksia
matalampi

« Laitteiden kalibrointi esim. vastaanotolla
« Rannemittarit eivat ole riittavén luotettavia

Ruokavaliomuutosten teho
parhaimmillaan veren

kolesterolipitoisuuden pienenemisessé
Muutos ruockavaliossa Veren kolesteroli-
Tyydyttynee n rasvan vahentamine n
ja 5-10%
Rav innon k olesterolin raj oittami nen 3-5
Kasvisteroli/-stanolilisa 10-15%
Ylipainon lasku 5-10
Rav intokuidun lisdys 35
Yhteensa 26—40%
S.M. Grundy
oA imisessd, Suomen Sy
Jjulkaisuja 2002

Hyperlipidemioiden hoidossa
kaytettavat ensisijaisladkkeet

Hyptrksiestarnlenia

Statiini TG«% TG»5
Saatiini Fibraatti

Lipidilaékitys

Y1i 400.000:Ila, valtaosalla (90%) statiini

— Muut |éaKkeet: resiinit, fibraatitja ezetimibi
Hoitotavoitteessa sepelvaltimopotilaista on noin
puolet (EUROASPIRE)

Valtaosin kaytdssa liian pienet
laadkevahvuudet/puutteellinen elintapojen
soveltaminen

Hoitotavoitteet kiristyneet

— LDL <35, sitten <3 janyt<2,5mmol/ (1,5)

TAULUKKO 3. Dyslipidemioiden hoidon tavoitteet

Seerumin lipidifraktio Tavoite
Kokonaiskolesteroli' alle 5,0 mmol/1?
K i inja HDL. in| alle 4

suhde

LDL-kolesteroli’ alle 3,0 mmol/®
Triglyseridit alle 2,0 mmol/l
HDL-kolesteroli yli 1,0 mmol/l

'Ensisiainen tavote
2Suuren riskin henkiléilla alle 4,5 mmol/l
= Suuren riskin he nkilsillé alle 2,5 mmol/l

Duodecim, Dyslipidemiat Kaypa Hoito suositus. Duodecim 2004;120.

Valtimotautikuoleman vaara on
suuri = hoidon kohdentaminen
oireettomilla

« Valtimotautipotilailla
« Oireettomilla, joilla on (SCORE > 5%)
— useita vaaratekijoitd
— hyvin korkea yksittainen vaaratekijataso
« Esim kol >8, LDL >6 mmol/, RR > 180/ 110mmHg
— Typin 2 diabetes, tyypin 1 diabetes ja u-alb+

Syddnystavdllinen ruoka kdytdnngssd

* Pehmedd rasvaa riittdvdsti pivittdin

leiville margariinia, salaatteihin

&ljypitoista salaattikastiketta ja

kalaa kahdesti vikossa ‘
- Kovaa rasvaa mahdollisimman véh an

maito- ja lihavalmist eet

rasvattomina tai véhdrasvaisina,

voin sijaan 8ljy ja margariini

* Suolaa véhemmin
elintarvikkeet suolattomina tai
véhdsuol disina
suolan sijaan mausteita
ruoanvalmistuks essa

* Kasviksia, marjoja ja hedelmid runs aasti
ainakin } kg péivdssd

\

Lautasmalli

lasillinen rasvat onta
maitoa tai piimaa

tays jyval eipad
Ja margariinia

Wiz




LDLkolesroin mutos %

Kasvisterolimargariinien ja statiinin vakutus LDL-koksterofin

Plas ob:

Stasing

—

@ Plaseb o+ tavalinenmargarin|

@ Statini + tavalin en margarini

Kasvistaro kmargarin|

ja

hysty

ELAMANT AP AMUUTOKSET |

0 Odotattavisa

* Suolan kiytts

vahenee 3grammala paivassa

« Alkoholin kaytts

* Litkunta
Saannsllisesti liikuntaa harrastavien

maara lisaantyy

Systolinen 10 mmHg

VERENP AINE ALENEE |

Diastolinen 5 mmHg

s

¥

A

tarvitsevien m aara
laskee 50 %

kuolemat ja vakav at

kuolemat ja vakav at

vahenev &t 15 %

vahenev 4t 30 %

P ——

Ruokavalio ja statiinihoito

Ruokavalio tehostaa myds
kolesteroliladkityksen tehoa saman verran
kuin 1ddkeannoksen kaksinkertaistaminen
kuten suomalaistutkimus on osoittanut

Jula A ym JAMA 2002;6:598-605

—seuraava kuva

Tavoitteen saavuttaminen

Riittava ladkeannos
Laékekombinaatiot
Elintapamuutosten tehokas soveltaminen

Unohtamatta tupakoimattomuuden ja
likunnan hyétyja riskin pienentéjana

Suolan saantilahteet

Suolan k okonaissaanti n. 10 givrk

tona
Kaytetty suola
21%

Joukkaruokail 10
by

Mtz %
Maibvamsiset 11 %

Ravintorasvals.
Y

Ruokalopa 127%|

Enckset

Kahvioipa 7 % .
saiykkeetym 7

[ —
Vakkarata muut
Inavamseetz! %
Noin 80 % suolasta tulee
kotitalouksien ulkopuolela ¥,

in erillis ja i veren

LDL-kolesterolin

mkagain

Hyperkolesterolemian hoito

Jula A ym JAMA 2002

Ydinkohdat

Hoidon oikea kohdentaminen
LDL-tavoitteen saavuttaminen ensisijainen

— suuri statiiniannos

— kombinaatiohoito = kaksoisinhibitio
HDL:n ja Tg:n optimointi (diabeetikoilla)
— fibraatti +/-sitostanoli/-sterli tai etsetimibi (?)

Hintavat:

— ruokavalio: kuitu,Q-3 (EPA, DHA, aLLA)
— kasvistanolit/-sterolit
— liikkuminen, tupakoimattomuus, painonhallinta

Sydanmerkki — parempi

valinta

10



Verenpaineen hoito ladkkein
Yhdella 1aakkeella keskimaarin

- RRsyst 10 mmHg

- RR diast 5 mmHg

— > aivohalvaukset vahenevit yli 38 %
—>sydankuolemat 16 %

Viiden vuoden aikana. Tehokkaammalla
hoidolla vield enemmén

Q-3 sarjan rasvahapot
(a-LA*, EPA, DHA)
Paljon edullisia vaikutuksia:
- s-triglyseriditl
- veren juoksevuusT, verihyytymén vaara {
- tulehdusta hillitseva
- rytmihairiétaipumus

- plakin stabiliteetti paranee (Lancet
2003;361:477-)

- ehkaisee sydanakkikuolemia
- DART-, Lyon Heart Study-, GISSI-tutkimukset

*a-LA myo6s rypsioljyssa

Sydanliiton suositus kalasta ja
omega-3-rasvahapoista 3.

Korkea triglyseriditaso

- Kaladljyn kdytto ladkkeenomaista
- Mddrén pdattad hoitava lddkiri
- Mddrd tavallisesti 3 - 4 g /vrk

Rasvojen laadulla on
suurempi merkity s kuin
maarélla

Suomalaiset saavat kovia rasvoja 15 %
eli edelleen kolmanneksen liikaa (5%
yksikkoa energiasta),
vaikka rasvojen kokonaismaéara
keskimaarin onkin ldhella tavoitetta.

-- >Eli huomiota tulee suunnata
rasvojen laatuun.

Sydanliiton suositus kalasta ja
omega-3-rasvahapoista 1.
* Suositus terveille:

- kaksi kala-ateriaa viikossa (rasvaista kalaa) seki

- rypsidjyd ja rypsidljypohjaista margariinia
paivittdin
rypsioljyd n. 2 rkl tai margariinia (80%) 35 g/ (40%) 60 g/
(<40%)100g

- ravintodinetasolla:
omega-3-rasvahappoja vihintddn 1 E% eli
2,2 g/vrk (2000 kcal:n tasolla) -

véhint.0,2 g EPA+DHA sekd 2 g
alfalinoleenihappoa /wk

Arkisten valintojen
kerrannaisvaikutukset

« Kohtuulliset muutokset riittavat, jos niita
tekee monella eri rintamalla (ravinto,
liikunta - painonhallinta)

« Muutokset tapahtuvat vahitellen,
portaittain ja muotoutuvat osaksi uutta
arkea

Omega -3- sarjan
rasvahapot

1. Alfalinoleenihappo

2_Pitkdketjuiset omega -3-
rasvahapot eli EPA ja DHA

Sydanliiton suositus kalasta ja
omega-3-rasvahapoista 2.

+ Suositus syddnpotilaille sekd niille, joilla on

runsaasti vaaratekijéitd:

- Kolme kala-ateriaa viikossa (rasvaista kalaa)

- Jos ei voi syddd kalaa,vaihtoehtoisesti 1 g
kaladjyd/wk seki

- rypsidjyd ja rypsidljypohjaista margariinia
pdivittain

- Ravintoainetasolla: 1 g /vrk EPA + DHA
sekd n. 2 g/vrk dlfdlinoleenihappoa

- Ei aiheuta ongelmaa d abeetikoille

- Kalasljyvalmist etta ei yli 3 g/vrk

Kéaytannon esimerkkeja

- Taytekakkupala (180 kcal)
— X 2 /kk lopettaminen
— s&astd 4 700 keal/wuosi

« Kevytmaito
— 3 lasillista/ov muutetaan rasvatiomaksi
— Saast6 24 000 kecal/vuosi

Pertti Mustajoki

Rakas Ruoka. Sydanter veyden perus opas. Espoon
sydanyhdistys 2005
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Kaytannon esimerkkeja

« Suolasilli 2 palaa/vk

[

— vuodessa 30 g NaCl

Leipa 4 siivua/pv 1,2 % NaCl
— vaihto véh&suolaiseen (0,9 %)
— vuodessa ja& sydbmatta 100 g suolaa

Pertti Mustajoki

as Ruoka. Sydanter veyden perusopas. Espoon
sydanyhdistys 2005

Ravinto...

WValitsen laadukkaasti
Kun vaihdan péhvissa
3 vipaletta metvurstia

Sydénmerkki-

leikkaleasaen, villtin
2.5 kg rasvaa ja 1.5 di
suolaa vuodessa.

Véhemmaén suolaa
Alkoholia vain kohtuullisesti
Paino hallintaan
Liiku s@annéllisesti
Syo6 paivittain kasviksia, marjoja ja
hedelmia
Kalaa kaksi— kolme ateriaa vilkossa
i
q/‘(\P VQ‘//
$ 2
[ng
o

. pa

o

2
Pttre N

Sydanm

erkki-tuotteet ja suolan
maara

Esimerkkina aamupala:

- Juusto, 8g
- Leipa, 60g
- Margariini, 1

0g

- Tayslihaleikele, 15 g
- Aamiais murot, 30 g

Suola/ateria:

Sydanmerkki vs Normaalisuolainen (Voimakas-)

1,09

1,69(229)

Kahvileipa

©

—

viineri

pulla

4 kpl/vk-> -1,7kgrasvaa/v

-1,4 kg kovaarasvaa / v

Aamupalaesimerkin suolan
saanti vuoden aikana

Sydanmerkkituote 365 g/wosi
Normaalisuolainen 584 g/wosi
Voimakassuolainen 802 g/wiosi

—

Pienista pysyvisté paloista iso kakku

1 keksi/vrk =50 kcal =18250 kcal / vuosi

=+ 2,5 kg / vuosi (aikaa syomiseen 10 sek)

1 km kévely / vrk =50 kcal = 18250 kcal / vuosi
=—2,5kg/vuosi
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Suhteellinen vaara

Tupakoivien miesten ja naisten
vaara sairastua sydaninfarktiin
verrattuna tupakoimattomiin

8
7 L2
6
Y

5
4
3 o= =
: —— =
1
0

55 5564 65-74 75-84

—8— miehet - naiset
Prescott, B 1998

Tupakoinnin lopettaminen
kannattaa aina

Tupakoinnin vaikutuksesta:

— veren hyytymistaipumus voimistuu

— yksi savuke haittaa verisuonen endoteelin
toimintaa kuuden tunnin ajan

—sydamen hapenkulutus lisdantyy ja
punasolujen kyky kuljettaa happea heikkenee

— epaedulliset vaikutukset seerumin lipideihin

Tupakoinnin sydanhaitat

« Laskee HDL:aa

+ Nostaa triglyseridess > >>(1) vaikutus veren rasvoihin

« Nostaa LDL: a3

« Vauri oittaa suonen

Sisaseindmad - plakin vaikutus suonen
kehittyminen §>@ sisaseindmaan

« Heikentaa suonen

kykya laajent ua

« Aktivoi neutrofiileja

vaikutus verihyytyman
« Lisaa fibrinogeeneja §>@ muodostumiseen

« Lisaa veren
viskositeettia

« Haka heikentda
hapen- @ vaikutus verenkiertoon

kulkua
« Nikotiini nostaa

syketta ja verenpainetta BenowRz ym. JACC 1997

Tupakoinnin lopettaminen
kannattaa aina

Noin woden kuluttua lopettamisesta
sydansairauden vaara lahestyy
vastaavanlaisen tupakoimattoman
henkilén tasoa

Tavoitearvot

« Verenpaine -ihanne alle 120/80 mmHg

— alle 140/90 mmHg,

— diabeetikoilla alle 130/80 mmHg (oli 130/85 mmHg)
+ Kolesteroli

Valtimotautia sairastavilla ja suuren vaaran

potilailla (diabeetikot, monta riskitekijaa):

— S-Kolesteroli alle 4,5 mmol/l

« Terveilldalle 5mmol/l edelleen
— LDL-kolesterdli alle 2,5 mmol/l

« Terveillaalle 3mmol/l edelleen

Tupakointi terveysuhkana

Liittyy joka viidenteen kuolemaan
Vaskulaarisairauksista kaksi kolmesta

- 1/3 tupakoivia
- 1/3 aikoinaan tupakoineet

Alle 50-wuotiailla tupakointi syyné 80%:lla

www. sydanliitto.fi
www.pienipaatospaivassa.fi
www.naisensydan.fi
www.kavely.fi

Kalan rasva (omega 3 -
rasvahapot)
+ pienentdd veren triglyseridipitoisuutta
+ lisdd veren juoksevuutta
+ vihentdd verihyytymien vaaraa
+ vihentdd rytmihdiritaipumusta
+ ehkdisee syddndkkikuolemia ja uusien
syddninfarktien ilmaantuvuutta

+ pienentdd aterian jélkeistd veren
rasvapitoisuuden nousua
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Sydanterveytta edistavan
ruokavalion péaapiirteet

Runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmia ti
Taysjyvéleipaa

Kohtuullinen maara pehmeéa kasviperaista
rasvaa (rypsioljy paras valinta)

Vain vdhan kovaa rasvaa ( maito- ja
lihavalmisteet)

Rasvattomat/vdharasvaiset maitovalmisteet
Saannollisesti kalaa

Vain véhén suolaa

Diabeteksen ehkaisytutkimus

Kaytetyt keinot:

- vihemmén rasvaa

- kovat rasvat!, pehmeit rasvat?

- enemman kasviksia

- vihemman sokeria ja suolaa, alkoholia
- liikuntaa péivittain

- painonhallinta (-4 kg)

- Tuomilehto ym, NEJM, 2001.
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