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SYDAN- JA VERISUONITAUDIT

Sydén- ja verisuonitaudit (SVT) ovat yleisim-
pid kansantauteja. Joka kolmas mies ja joka
kymmenes nainen sairastuu kliiniseen veri-
suonitautiin. 1an myota muutoksia tulee 14-
hes kaikkien ihmisten valtimoihin. Yleisim-
mat kuolinsyyt teollistuneissa maissa ovat
sydaninfarkti ja aivoveritulppa. Vuonna 2006
niiden osuus kaikista kuolemantapauksista
oli Suomessa 42 % ja Espanjassa 33%. SVT
on kuolinsyyna 80 prosentilla diabeetikoista
ja 70 prosentilla kaikista yli 75-vuotiaana
kuolleista.

Tulehdus ja verisuonten kalkkiutuminen (ei
suinkaan kolesteroli) ovat valtimoiden ahtau-
tumisen ja jdykistymisen pdaasiallisia syita.
Tila aiheuttaa hairi6ita monen elimen toimin-
nassa: alaraajoissa katkokavelyd, veritulppia
ja huonosti paranevia haavaumia ja jopa
amputaatioon johtavia kuolioita. Suoliston
alueellakin voi kehittyd kuolio. Heikentynyt
verenkierto voi vaurioittaa munuaisia ja si-
ten nostaa verenpainetta. Sydamessa veren-
kierron heikentyminen aiheuttaa rasitus-
kipuja (angina pectoris) ja sepelvaltimon tuk-
kiutuminen kokonaan infarktin. Aivoveren-
kierron hairio (aivoinfarkti) voi pahimmillaan
halvaannuttaa puolet kehosta toiminta-

kyvyttomaksi tai aiheuttaa puhekyvyn me-
netyksen.

Suuri osa SVT-kuolleisuudesta johtuu sepel-
valtimotaudista ja aivohalvauksesta, mutta
my6s muut potilaan valtimot jaykistyvét ja
ahtautuvat, jolloin verenkierto vaikeutuu,
eritoten alaraajoissa. Tall6in oireena voi olla
katkokavely. Silmanpohjan kapillaarien skle-
roosi kertoo myos sepelvaltimoiden jay-
kistymisesta.

Pyrimme antamaan tdssa oppaassa ohjeita,
joiden avulla jokainen voi itse vihentaa sy-
dan- ja verisuonitautien riskid ja hidastaa
mahdollisesti jo alkaneen taudin kulkua.
Ainoa tapa ehkaista sydankohtauksia on jar-
ruttaa ja korjata muutoksia valtimoiden
seinamissd. Pelkka veren kolesteroliarvojen
alentaminen ei riita. Haluamme korostaa en-
naltaehkdisyn ja ladkkeettoman itsehoidon
suurta merkitysta. Uskomme, ettd suurin osa
kolesterolilaakityksesta olisi tarpeetonta, jos
ihmiset soisivat riittavasti antioksidantteja ja
osaisivat tasapainottaa ravintonsa ja veren-
sd omega-6/omega-3-rasvahappojensa suh-
teen ihanteelliseksi. Terveelliset eldmdntavat
vahentavat ladkityksen tarvetta ja sen ikavia
sivuvaikutuksia.
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MIKSI VERISUONET JAYKISTYVAT JA AHTAUTUVAT?

Syyt ovat moninaiset. Ladketieteessa on ta-
pana puhua riskitekijoista. Ne eivat valtta-
mattd aiheuta tautia, mutta lisadvat yksilon
riskid sairastua siihen. Kaikkia riskitekijoita
ei vield tunneta, vaikka niita voidaankin jo
luetella pitkd lista: perimd, pitkdaikainen
voimakas stressi, rasva- ja sokeriaineen-
vaihdunnan hairiot, kalkin kertyminen suo-
nen seindmaan, tulehdustaudit, tupakointi,
epaterveelliset ruokatavat, verenpaineen
kohoaminen, liikunnan puute ja lihominen,
etenkin “omenatyyppinen” vyotarolihavuus,
jossa sisdelinrasva lisadntyy. Lihavien lasten
ja nuorten valtimot alkavat jaykistya jo var-
hain. Lihavuus on tulehdustila, joka aiheut-
taa muutoksia myos valtimoiden sisdseina-
missd.

My6s muut aineenvaihdunnan hdiriot, ku-
ten homokysteiinin kertyminen vereen ja
kudoksiin seka antioksidanttien, vitamiinien
ja kivenndis- ja hivenaineiden seka ja kala-
6ljyn omega-3-rasvahappojen niukka saanti
lisadvat sairastumisen riskia.

Sydédnkohtauksen riski ei jakaudu tasaisesti

eri ihmisten kesken, vaan he sijoittuvat
“riskipyramidiin” eri tasoille. Ylimmallg, suu-
rimman riskin tasolla ovat diabeetikot, joilla
on ollut aikaisemmin sydankohtaus. Seuraa-
vassa pyramidin kerroksessa ovat diabeetikot
ja metabolista oireyhtymaa potevat henki-
I6t, joilla ei ole vield ollut syddnkohtausta.
Riskipyramidin yhteisend nimittdjand on
insuliiniresistenssi ja siihen liittyvat rasva- ja
sokeriaineenvaihdunnan hairiot. Seuraavil-
la pyramidin tasoilla ovat ne ihmiset, joilla
on yksi tai useampia jdljempana mainittuja
muita riskitekijoita.

Diabeteksen ja verenpainetaudin tavoin on
myos valtimonkovettumatauti (ateroskle-
roosi) usein vuosikymmenid hiljainen eika
aiheuta vélttamatta minkadnlaisia oireita eika
tuntemuksia. Kun oireet aikanaan ilmenevat,
on tauti edennyt jo melko pitkalle ja elin-
muutokset ovat usein peruuttamattomia.

Syddmen omasta hapensaannista huolehti-
vat sepelvaltimot ovat nuorena joustavia ja
kimmoisia, kuten stretch-vaatteet; ne kesta-
vat hyvin painetta ja laajentuvat pulssiaallon

VALTIMON KOVETTUMINEN Kuvio 3. Valtimoiden ko-
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mukaan. Mutta idn myotd valtimoiden
elastisuus vihenee, verenpaine nousee, eika
veri kierrd valtimoissa yhtd vapaasti kuin
ennen. Seuraus voi olla aivo- tai syddn-
infarkti.

Runsaasti epdterveellista rasvaa (tyydytettyd,
trans- ja omega-6-rasvoja) sisaltavat ateriat
jaykistavat valtimoita 3—4 tunnin kuluessa
syomisestd ja kolajuomat jo puolen tunnin
kuluessa juomisesta. Jos ihminen sy6 saan-
nollisesti ja jatkuvasti téllaista ruokaa, val-
timot kovettuvat ja jaykistyvat, etenkin jos
héanelld on samanaikaisesti hairio sokeri-
aineenvaihdunnassa. Runsaasti kalaa syo-
vien ja kaladljya kdyttavien ihmisten valtimot
pysyvat kimmoisempina kuin muiden, vaik-
ka he soisivdt rasvaisia aterioita. Kaladljyn
EPA-rasvahappo ja rasvahakuinen B1-vita-
miini, benfotiamiini, ehkaisevit valtimoiden
kovettumista. Siksi ndmd ravintolisat ovat
tarpeen etenkin kaikille diabeetikoille.
Valtimoiden jaykistyminen johtuu suurelta
osin sisdaseindman endoteelin toiminnan
hdiriintymisestd; sita voidaan ehkdistd ter-
veelliselld ruokavaliolla ja ravintolisilla.

Hiljainen krooninen tulehdus (inflam-
maatio)

Immunologian isd, saksalainen Rudolf Virc-
how esitti jo vuonna 1856, etta valtimonko-
vetustauti johtuu rasva-aineiden kertymisestd
valtimoiden sisdpinnalle ja ettda ndiden muu-
tosten takana krooninen tulehdustila. Tama
kdsitys unohtui ja jai vuosikymmeniksi
kolesterolibuumin jalkoihin, mutta se on
noussut uudelleen esiin ja osoittautunut oi-
keaksi. Taudin ehkdisyssa ja hoidossa tulee-
kin puuttua nimenomaan tulehduksen ehkai-
syyn, vaimentamiseen ja sammuttamiseen.
Tulehdus voidaan todeta verikokeista, joissa
madritetdan C-reaktiivinen proteiini (CRP).
Vaikka viitearvo olisi alle 6, osoittaa jo lu-
kema 3 hiljaista tulehdusta. Muita tulehduk-
sen osoittimia ovat interleukiinit 4 ja 6 (IL-4,
IL-6) ja tuumorinekroositekija-alfa (TNF-CL).
Kalaoljyn rasvahapot ja karnosiini ovat hy-
vid tulehduksen vaimentajia.

Hapetusstressi

Helsingin olympialaisten aikaan, 1950-lu-
vulla, suomalaista sukujuurta oleva amerik-
kalainen professori Denham Harman esitti
teorian vapaiden radikaalien aiheuttamasta
hapetusstressistd ja siitd johtuvista soluvau-
rioista. Suomessa tohtorit Arstila, Jaakkola ja
Tolonen toivat taman teorian esille 1980-lu-
vun alussa, mutta siihen suhtauduttiin pit-
kadn epadillen. Nyt teoria on yleisesti hyvdk-
sytty oikeaksi ladketieteessa ja biologiassa.
Hapetusstressi johtuu ulkoisista ja sisdisista
vapaista radikaaleista, jotka harskiinnyttavat
elimiston rasvoja, muun muassa LDL-kole-
sterolia. Kolesteroli sellaisenaan on tdysin
harmitonta, mutta hapettuessaan (harskiin-
tyessadn) sitd alkaa takertua valtimoiden
sisdpintaan, jolloin suoni ahtautuu ja veren-
kierto vaikeutuu. Hapetusstressid voidaan
ehkadistd, vaimentaa ja sammuttaa huolehti-
malla riittdvasta antioksidanttipuolustuk-
sesta. Antioksidantit ovat nimensa mukaisesti
aineita, jotka ehkaisevat hapettumista (oksi-
daatiota). Téllaisia yhdisteita ovat erdét ih-
misen omat entsyymit — glutationiperoksi-
daasi (GPX), superoksididismutaasi (SOD) ja
katalaasi — joiden aktiivisuutta voidaan lisa-
td karnosiinilla. Antioksidantteja on runsaasti
terveellisessd ravinnossa, ja niitd voidaan
ottaa my0s ravintolising, joista tulee puhet-
ta tuonnempana.

Kolesteroli ja triglyseridit

Maallikot ja monet terveydenhuollon am-
mattihenkilotkin pitdavat SVT:n pdasyyna
kohonnutta kolesterolia. Puoli miljoonaa
suomalaista syo kolesterolia alentavia ldadk-
keitd, statiineja, valtaosa turhaan. Koleste-
rolin merkitystd on liioiteltu suuresti. Useita
SVT:n riskitekijoita voidaan hallita hyvin lii-
kunnalla, terveelliselld ruokavaliolla ja ra-
vintolisilla. Kolesteroli on valttaméaton solu-
jen rakennusaine, joka hapettumattomana on
tdysin vaaratonta. Kolesterolia on monia eri
fraktioita, joista HDL on p&ddosin "hyvaa”,
mutta LDL, sdLDL (small dense LDL) ja VLDL
ovat "pahoja”. Hapettunut LDL, joka merki-
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tddn oxLDL, voi ahtauttaa ja jaykistaa val-
timoita. Se on myrkyllista ja siksi elimisto
tuottaa sitd vastaan vasta-aineita. LDL:n ha-
pettumista voidaan ehkaista antioksidan-
teilla, joita on runsaasti kasvisravinnossa
(mm. salaateissa ja marjoissa), sekd E-EPAIla,
E-vitamiinilla, karnosiinilla, seleenilld ja sin-
killa. Veren kohonnut sokeripitoisuus soke-
roittaa LDL:44, joka jaykistaa valtimoita. B6-
vitamiini (pyridoksiini) ja karnosiini ehkai-
sevat LDL:n sokeroitumista. Statiinit alenta-
vat sindnsd tehokkaasti kolesterolia, mutta
samalla ne huonontavat veren omega-6/
omega-3-rasvahappotasapainoa ja estavat
ubikinonin (Q10) synteesida maksassa. Tama-
kin seikka puoltaa omega-3-rasvahappojen
ja Q10:n kayttod statiinien lisana. Triglyse-
ridi-nimisen rasvan (Trigly) lisdantyminen
veriplasmassa on merkittava SVT:n syyteki-
ja. Selvasti suurentunut pitoisuus (2,0 mmol/
[ tai yli) on 30 prosentilla alle 65-vuotiaista
suomalaisista miehista ja 14 prosentilla sa-
manikaisistd naisista. Plasman Trigly on pe-
rdisin ruoan ja maksan syntetisoimista ras-
voista. Maksa muuntaa rasvoiksi ylimdarai-
sid hiilihydraatteja ja alkoholia, joiden ka-
loreita ihminen ei kdyta valittomasti hyvak-
seen energiana. Tastdkin syystd olisi syyta
vélttaa liian tarkkelyksen syontid ja alkoho-
lia, silla ne aiheuttavat rasvamaksaa ja Triglyn
nousua veressd. Kolesterolilaakkeet eivat
vdhenna sitd tavanomaisina annoksina mer-
kittavasti, mutta kalaoljyn rasvahapot EPA ja
DHA vahentavat huomattavasti. Vastoin
yleista luuloa kasvioljyn (rypsin, pellavan-
siementen ym.) omega-3-rasvahappo ALA ei
ole yhtd tehokasta kuin kalaéljy. Kalacljyn
EPA- ja DHA-rasvahapot ehkaisevat Triglyn
synteesid maksassa ja samalla ne ehkaisevat
(myds alkoholista riippumatonta) rasvamak-
saa, joka usein liittyy lihomiseen, insuliini-
resistenssiin, metaboliseen oireyhtymaan,
tyypin 2 diabetekseen ja sydan- ja verisuo-
nitauteihin. Kolesterolin ja trigyseridien
pitoisuuksista laskettava suhde non-HDL/
Trigly +LDL saattaa antaa paremman kasityk-
sen taudin riskista kuin pelkastaan jomman-
kumman (kolesterolin tai Triglyn) m&dritys.
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Aterogeeninen triadi

Kohonneet triglyseridi ja sdLDL ja matala
HDL muodostavat yhdessa ns. aterogeenisen
triadin, joka lisdd valtimonkovettumataudin
riskid. sdLDL (small dense LDL) on pienten
tiheyden LDL-partikkelien muodostama
"uusi” riskitekija. Aterogeeninen triadi on
yleinen diabeetikoilla ja metabolista oire-
yhtymad potevilla henkiloilla. Etyyliesteroity
kalaoljy viahentaa samanaikaisesti kaikkia
triadin osatekijoita.

Kohonnut homokysteiini

Homokysteiini on myrkyllinen rikkipitoinen
aminohappo, jota elimisto tekee liharuoan
proteiineista. Homokysteiini liittyy valtimoi-
den ahtautumiseen, muistin heikkenemiseen
ja dementoitumiseen. Homokysteiinin vasta-
vaikuttajia ovat foolihappo, B6- ja B12-vita-
miinit. Foolihappoa on padasiassa kasvis-
ruoassa, mutta se ei kuulu valitettavasti |-
heskaian kaikkien suomalaisten, etenkdan
ikadntyvien miesten ruokalistalle. Heille
suosittelemme ravintolisana homokysteiinia
alentavia vitamiineja. Homokysteiinin pitoi-
suus voidaan helposti mitata veresta. Jos lu-
kema ylittada 7 mikromoolia litrassa (pmo/l),
on syyta ottaa vitamiineja, silla valtimoissa
ja aivoissa alkaa tapahtua muutoksia jo yli 7
menevien lukemien vallitessa (vaikka viite-
arvo onkin 5-15 pmol/l).

Valtimoiden kalkkiutuminen

Uudet tutkimukset osoittavat kiistatta, etta
valtimoiden kovettumisen yhtend syyna on
kalkin kertyminen paakuiksi valtimoiden sei-
ndmiin. Se voidaan todeta kuvantamalla suo-
net tietokoneella ja antamalla niiden kalkki-
pitoisuudelle ns. Agastsonin pisteytys (score).
Ellei kalkkia todeta, on sydantapahtuman ris-
ki nolla. Jos score on suuri, on myos sydan-
kohtauksen ja -kuoleman riski suuri. D-vita-
miinin piilevd puute lisda suonten kalkkiu-
tumista ja kadntden D-vitamiinin runsas
saanti ehkdisee sita. Aikuisen pdivittdinen D-
vitamiinin tarve on ilmeisesti noin 50 pg eli

7-kertainen nykyiseen saantisuositukseen
(7,5 pg/vrk) verrattuna.

Psykologinen stressi

Pitkdaikainen stressi lisad syddnkohtauksen
riskid, usein jopa enemman kuin kohonnut
kolesteroli. E-EPA on todettu tutkimuksissa
aineeksi, joka tasapainottaa stressihormoneja
HPA-akselilla (hypotalamus-aivolisdke-
akselilla).

Muita riskitekijoita

Oireeton ja ndenndisesti terve ihminen — jol-
la ei ole todettu yhtddn edelld mainittua
syddntaudin riskitekijaa — voi saada yllatta-
en syddninfarktin. Se voi tulla varoittamatta
kuin salama taivaalta. Asialle on monta uut-
ta selitysta:

Angiotensiini Il, verenpainetta nostava hor-
moni.

Fibrinogeeni, veriplasman valkuaisaine, joka
aiheuttaa veren hyytymisen pilkkoutumalla
fibriiniksi. Se puolestaan on verihyytyman
tukirankana toimiva sdikeinen valkuaisaine.

Endoteliini, 21 aminohapon muodostama
peptidi, jota syntyy mm. valtimoiden seina-
missd, munuaisissa, silman verkkokalvossa
ja sydanlihaksessa. Endoteliini paksuntaa
syddnlihasta ja jaykistad valtimoiden seina-
mad. Insuliinin kaytté diabeteksen hoidossa
lisaa endoteliinin muodostusta; siksi insu-
liinista on myos haittaa. Endoteliinin haitto-
ja voidaan vaimentaa laihduttamalla, kun-
toilemalla ja ottamalla ruoan lisédna kalaoljya
ja karnosiinia.

Lipoproteiini (a) [Lp(a)] muodostuu LDL-
partikkelista, jonka apolipoproteiini B-osaan
on kiinnittynyt apoproteiini (a). Lp(a) on
osoittautunut itsendiseksi valtimonrasvoit-
tuman riskitekijdksi. Sen maara veressa on
riippumaton ikaantymisestd, kolesterolista,

verenpaineesta, ruokavaliosta ja litkunnas-
ta. Pitoisuuden maaraavat perintotekijat, ja
se on kullakin yksilolla kutakuinkin vakio
(< 250 mg/l). Suurentunut pitoisuus merkit-
see lisaantynyttd sepelvaltimotaudin riskid.
Lp(a) vahenee niasiinilla ja omega-3-ras-
vahapoilla, muttei statiineilla. Tamakin seik-
ka puoltaa kalasljyn kayttoa sydan- ja veri-
suonitautien ehkaisyssd ja hoidossa.

Myeloperoksidaasi (MPO), veren valkosolu-
jen erittdma valkuaisaine. MPO:n tehtavana
on tuhota vereen joutuneita haitallisia bak-
teereja. Samalla se kuitenkin tulehduttaa
valtimoiden sisdseinamid, mika ahtauttaa
valtimoita ja vaikeuttaa verenkiertoa usein
jo kymmenen vuotta ennen kliinisen sepel-
valtimotaudin ilmaantumista. MPO osallis-
tuu myrkyllisten sokeroitumisen loppu-
tuotteiden (AGE) syntyyn elimistdssa. MPO
hapettaa LDL-kolesterolia, jolloin sitd alkaa
takertua valtimoiden sisdseinamiin. Samalla
MPO itsekin aiheuttaa niissa tulehdusta. Li-
saksi MPO muuttaa "hyvaa” HDL-koleste-
rolia niin, ettd sen suojavaikutus heikkenee.
MPO véhentdda myos typpioksidin (NO)
maardd veressd, jolloin valtimoiden jousta-
vuus vdahenee. Karnosiini sitd vastoin lisdd
NO:n muodostusta veressd, mikd ehkaisee
mm. verenpaineen nousua. Karnosiini ja
kalaoljyn EPA-rasvahappo toimivat MPO:n
vastavaikuttajana, mika puoltaa naiden
ravintolisien kdyttod sydamen suojauksessa.
MPO ja muut "uudet” riskitekijat voidaan
mitata verestd, ja niitd voidaan periaattees-
sa alkaa kayttad apuna terveystarkastuksissa.

Omega-3-indeksi, saadaan laskemalla puna-
solun kalvolta omega-3-rasvahappojen suh-
de muihin rasvahappoihin (kuvio 4). Indek-
si ilmaisee sydantaudin ja akkikuoleman ris-
kid jopa paremmin kuin seerumin koleste-
roli. Ihanteellinen indeksi on vahintaan 8 %;
syddntautiin sairastuneilla se on usein alle 4
%. Indeksi on riippumaton perinteisista riski-
tekijoista kuten kolesterolista, verenpai-
neesta, tupakoinnista, lilkkunnan puutteesta
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Omega-3-indeksi

EPA + DHA -rasvahappojen maara (%) punasolun

kalvon kaikista rasvahapoista.

” .

Punasolu

Télla kalvolla on 64 rasva-

Kuvio 4. Punasolun (RBC)
omega-3-indeksi kertoo,
kuinka paljon punasolun
kalvon fosfolipidien
rasvahapoista on omega-
3:a (EPAa ja DHA:ta). Ku-
van tapauksessa vain 3
kuvatun alueen 64:sta
rasvahappohdnndstd on
omega-3:a, joten indeksi
on 3/64 eli 4,6 %. Sen tu-
lisi olla véhintdan 8 %.

happoa, joista 3 on joko
EPAa tai DHAta.
3/64=46%
Omega-3-indeksi = 4,6 %

Harris WS et al. Prev Med 2004;39:212-220.

Omega-3-indeksi 163 aikuisella,

jotka eivat kayta kalaoljya

9 % aineistosta

47 % aineistosta
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Sands SA et al. Lipid's 2005;40:343-347.

jne. Diabeetikkojen ja ylipainoisten ihmis-
ten omega-3-indeksi on tavallista pienempi,
mikd selittad heidan lisddntynytta riskiaan
sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. Kun
indeksi on yli 8 %, se antaa 90 % suojan
syddntauteja ja -kuolemaa vastaan.

Omega-6/omega-3-suhde, toinen tapa kuva-
ta syddntaudin riskid veren rasvahappo-
analyysin kautta. Siind mitataan seerumin
omega-6- ja omega-3-rasvahapot ja laske-
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Kuvio 5. 163 aikuisen
omega-3-indeksi ilman
kalaoljyn kayttoa. Vain 9
% henkiloista indeksi on
riittava, yli 8 %.

taan niiden suhde. Sydanpotilaiden veressad
on tavallista viahemman omega-3-ras-
vahappoja, yhtaalta ruokavalion vuoksi ja
toisaalta liian aktiivisesti toimivan fosfoli-
paasi A-entsyymin (PLA2) vuoksi. Entsyymi
hajottaa solukalvojen rasvahappoja, jolloin
vapautuu myds omega-6-perheen rasva-
happoja, etenkin arakidonihappoa (AA). Se
aiheuttaa ja yllapitaa tulehdusta valtimoiden
sisdseindmissa ja hdiritsee endoteelin nor-
maalia toimintaa. Arakidonihapon ja EPAn

suhde (AA/EPA) kuvastaakin hyvin sydan-
taudin riskid ja alkaneen taudin ennustetta.
Mita suurempi on suhde, sitd huonompi en-
nuste. AA/EPA-suhde ei saisi olla terveelld
henkilolld yli 3:1 eika sydanpotilaalla yli 2:1.
Jos se on suurempi, on syytd korjata asia ot-
tamalla ruoan lisdna etyyliesteroitya kala-
6ljyd niin paljon, ettd suhde alenee ihanteel-
liseksi. Jos AA/EPA-suhde alenee alle 1:1,
tulee kaladljyannosta pienentaa. EPA hillit-
see PLA2:n liiallista aktiivisuutta, ja suojaa
siten syddntd ja verisuonia. PLA2:n yliaktii-
visuus lisdd myos masentumisen riskid. Sita-
kin voidaan vahentdd nauttimalla kalaoljya.

Endoteelin toimintahdirié on taudin ydin

Edellda mainitut riskitekijat ovat “rikoskump-
paneita”, jotka vuorovaikuttavat vahvistaen
ja yllapitaen toisiaan. Ne johtavat noidan-
kehdédn, jossa valtimoissa kaynnistynyt tauti
ruokkii itse itseddan. Pidamme erittdin tarked-
nd, ettd ihmiset oppisivat katkaisemaan ta-
mdn noidankehdn eldamantapamuutoksin,
jolloin alkaneen taudin ennuste paranee
merkitsevasti. Laheskddn kaikilla ateroskle-
roosia potevilla henkil6illd ei ole valttamat-
td tavanomaisia riskitekijoita, mutta heilla
kaikilla on kalkkia suonen seinamissa, hil-
jainen krooninen tulehdus ja hairisita val-
timon sisdseindmadn toiminnoissa. Ndama

ovat juuri niitd yhteisid nimittdjia, joiden
ymmartaminen on valttimatontd, jotta tau-
tia osattaisiin ehkdistd ja hoitaa oikein.
Ateroskleroosi alkaa endoteelin tulehduk-
sella ja immuunisolujen aktivoitumisella,
joka saattaa johtaa kuvion 6 osoittamiin
muutoksiin. Jos henkilolld on edelld mainit-
tuja riskitekijoitd, ne kiihdyttavat vaurioiden
syntyd. Talloin endoteelisolujen telomeerit
lyhenevat tavallista nopeammin ja mito-
kondriot vaurioituvat. (Telomeerit ovat kro-
mosomien pdissd olevia "ikdkelloja”, joiden
nopea lyheneminen jouduttaa solujen kuo-
lemaa ja lyhentda ihmisen elinikdd.) Kun
muutokset tapahtuvat sepelvaltimoissa, ke-
hittyy sydanlihassoluihin hapetustila, asi-
doosi. Mitokondrioiden kalvojen muutokset
ndyttavat olevan ratkaisevia sydan- ja veri-
suonitautien synnyssa ja pahenemisessa. SVT
johtuukin ilmeisesti suureksi osaksi muutok-
sista mitokondrioissa. Ravinnon rasvat vai-
kuttavat suuresti ikdadntyvien mitokondrioi-
den kuntoon ja toimintakykyyn. Eritoten
kalarasvan omega-3-rasvahapot suojaavat
mitokondrioita.

Kdypaa hoitoa tulisi mielestamme tehostaa
ottamalla avuksi myos telomeereja ja mito-
kondrioita suojaavat ravintolisat kuten etyy-
liester6idyt omega-3-rasvahapot, karnosiini
ja ubikinoni (Q10).

KUINKA VALTIMONKOVETTUMATAUTI TODETAAN?

Verikokeet voivat antaa viitteita taudin riski-
tekijoistd, mutta varsinainen sairaus voidaan
todeta luotettavasti mittaamalla yhtaalta
ultradanilaitteella kaulavaltimon seindman
paksuus ja toisaalta olkavarresta pulssiaallon
etenemisnopeus valtimossa. Silmaladkari voi
nihda valtimoiden skleroosin katsomalla

silmanpohjaan, jossa valtimot nakyvét sel-
laisinaan luonnollisessa tilassa. Sepelvalti-
motauti aiheuttaa muutoksia sydansahko-
kdayrdan (EKG), etenkin kuormituksessa. Tar-
kemmin tauti voidaan kuitenkin todeta varjo-
ainekuvauksessa (angiografiassa).



SAMANAIKAISET MUUT SAIRAUDET - KOMORBIDITEETTI

Monilla sydanpotilailla on samanaikaisesti
myos kohonneet kolesteroli ja triglyseridit
sekd verenpainetauti, insuliiniresistenssi,
metabolinen oireyhtymd ja diabetes. Noin
80 % diabeetikoista sairastuu ja kuolee
SVT:hen, vaikka heitda hoidetaan ns. kdypa
hoito -ohjeen mukaan. Yleisimmat kuolin-
syyt ovat sepelvaltimotauti (45 %) muut
syddntaudit (15 %) ja aivoverenkierron hai-
riot (10 %). Joka kolmas syddnpotilas ma-
sentuu, ja sydan- ja verenpaineldakkeet nayt-
tavat lisadvan masennuksen riskid ja pahen-
tavan sen kulkua. Ndiden tautien yhteisend

nimittajand on mm. liian aktiivinen PLA2-
entsyymiperhe, jota voidaan vaimentaa E-
EPAlla (ks edelld). Sydén- ja verisuonitauteja
sairastavilla ihmisilld on muita suurempi
vaara sairastua myos Alzheimerin tautiin ja
aivoverenkierron hairioista johtuvaan de-
mentiaan. Myos vatsan alueelle kertyva ras-
va lisdd tylsistymisen riskia. Sydaninfarkti li-
sad kuukauden kuluessa aivohalvauksen ris-
kid 44-kertaisesti ja kolmen vuoden kulues-
sa vield 2-3 -kertaisesti. Tamakin tieto puol-
taa riskia vahentdvien ravintolisien kayttoa.

ENNALTAEHKAISYN PERIAATTEITA

Ennaltaehkdisy ja syddankohtauksen uusiutu-
misen ehkdisy kaytannossa:

@ mittaa vyotdarosi ympdrysmitta (ylin hy-
vaksyttava: miehet 90 cm, naiset 80 cm)

® jos olet ylipainoinen (lihava) aloita laih-
dutus ja pysyva painonhallinta

® noudata terveellistd ruokavaliota,

ns. selluloosalinjaa (ks. Laihdutusopas)

® perehdy hiilihydraattien glykemiaindek-
siin ja -kuormaan (ks. Laihdutusopas)

e :la tupakoi lainkaan, alaka juo liikaa
alkoholia aldka sy6 makeita herkkuja

@ liiku saannollisesti vahintdadn tunti pdi-
vdssa (7 tuntia viikossa)

® jos kuulut riskiryhmdan tai sinulla on jo
sepelvaltimotauti (tai on ollut infarkti) ota

pdivittdin, jatkuvasti tdssd oppaassa mainit-
tuja ravintolisid. Ne voivat pelastaa henkesi.

® jos suvussasi on sokeritautia ja itse olet
ylipainoinen, tutkituta verensokeriarvosi
paaston jalkeen ja sokerirasituksessa ja
pyydd samalla tekemddn insuliinirasitus-
koe. Voit myos mitata verensokerin puo-
len tunnin kuluttua syomisestd. Se voi pal-
jastaa esidiabeteksen.

@ jos sinulla on heikentynyt sokerinsieto
(insuliiniresistenssi), diabetes, verenpaine-
tauti tai metabolinen oireyhtymd, hoida
niita huolellisesti (ks. Hyvén diabetes hoi-
don opas).

RAVINTOLISAT

Kalaoljyn omega-3-rasvahapot EPA ja DHA
Yhdysvaltain Sydanliitto (AHA) ja maailman
johtavat kardiologit suosittelevat kalaoljya
ravintolisdna syddntautien ehkdisyyn ja tdy-
dentdvaan hoitoon. Ison-Britannian kriittinen
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“vahtikoira” National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE) kehottaa ladka-
reitd madraamaan etyyliesteroitya kalaoljya
potilailleen, joilla on ollut sydankohtaus vii-
meisten 3 kuukauden aikana, varsinkin jos

he eivét syo rasvaista kalaa 2—4 annosta vii-
kossa. Monet huippukardiologit suosittavat
EPAn ja DHA:n yhdistelmaa sepelvaltimo-
taudin ehkdisyssa (vahintaan 500 mg/vrk) ja
hoidossa (noin 1 g/vrk). Potilaille, joiden
veren Trigly on kohonnut, suositellaan 3-4
g/vrk; tamd annos alentaa Trigly:a yleensa
20-50 %. Kaksi rasvaista kala-ateriaa viikos-
sa voi sisdltaa 400-500 mg omega-3:a (EPA
+ DHA yhteenlaskettuna), mika ei riita
sydanpotilaille, joiden Trigly on koholla.
Suositus ravintolisand nautittavasta kala-
oljysta perustuu laajoihin vaestotutkimuksiin,
joiden mukaan vakevoity omega-3:n etyy-
liesteri vahentdd akilliset sydankuolemat |a-
hes puoleen. Syddnpotilaiden veressa on
yleensa huomattavasti vahemméan omega-3-
rasvahappoja kuin terveilld samanikaisilla
verrokeilla. "Matala veren EPA + DHA -pi-
toisuus on dkillisen syddnkohtauksen riippu-
maton riskitekija, joka on modifioitavissa
(korjattavissa)", sanoo Missourin yliopiston
professori William S. Harris, yksi AHAnN suo-
situksen laatijoista. Han suosittelee syddn-
potilaille pdivittain 850 mg EPAn ja DHA:n
yhdistelmaa etyyliestereina. Se soveltuu hy-
vin myos statiinien lisahoidoksi.

”Statiinien ja kala6ljyn yhdistelmahoito on
turvallinen ja tehokas keino parantaa veren
rasvaprofiilia ja siten myds potilaan taudin
ennustetta verrattuna pelkkien statiinien
kéyttoon”, kirjoittavat johtavat amerikkalai-
set kardiologit Mayo Clinic Proceedings —
lehdessa. Rypsi- ja vehnanalkiooljyjen sisal-
tamd omega-3, alfalinoleenihappo (ALA), on
tehottomampaa, sillda ihminen kykenee
muuntamaan siitd alle 5 % biologisesti ak-
tiiviseksi EPAksi ja viela vahemman DHA:ksi.
"Vaikka ALA on joissakin vaestotutkimuk-
sissa korreloinut kdanteisesti sydan- ja veri-
suonitapahtumiin, on sen merkitys syddmen
suojauksessa vakuuttavien vertailuryhmien
puutteen vuoksi vihemmaén selvd kuin
DHA:n ja EPAn”, todetaan katsauksessa.
Maailman suurin kalaoljytutkimus JELIS
osoitti askettdin, ettd myos pelkka etyyli-
esteroity EPA (E-EPA) — 1800 mg pdivdssa
statiinien lisand nautittuna — vahentdad sydan-

kohtauksia ja angina pectoris —kipua huo-
mattavasti enemman kuin pelkdt statiinit (ku-
vio 6). E-EPA vdhentdad myos aivohalvauksen
uusiutumisen riskia. Talla hetkellda on siis
valittavana kaksi erinomaista vaihtoehtoa,
joko EPA yksin tai EPA + DHA yhdessa. Kum-
pikin antaa merkittavda suojaa SVT:td vas-
taan. Perinteiset omega-3-valmisteet eivat
ole yhta tehokkaita. Etyyliesteroity kaladljy

1. laihduttaa etenkin vatsan alueen
sisdelinrasvaa

2. omega-3-indeksid

3. alentaa AA/EPA-suhdetta

4. alentaa veren kohonneita
triglyserideja

5. vahentdd Lp (a):ta, sdLDL- ja
jaannoskolesteroleja, endote-
liinid ja myeloperoksidaasia

6. ehkdisee, vaimentaa ja
sammuttaa tulehdusta
(inflammaatiota)

7. stabilisoi valtimoiden paak-
kuja ja ehkdisee niiden repea-
mistd

8. ehkaisee vakavia rytmihairioita

9. ehkaisee veritulpan muodos-
tusta

10. suojaa mitokondrioita statiinien
haittavaikutuksilta.

EPA-rasvahappo muuntuu verisuonten seind-
missd resolviini-nimisiksi nanomolekyy-
leiksi, jotka ovat erittdin tehokkaita tulehduk-
sen estdjid. Aspiriinin ja EPAn yhteisvaiku-
tuksena resolviineja tulee vield enemman.
DHA:sta syntyy muita tulehdusta ehkaisevia
yhdisteitd. Siksi suosittelemme aspiriinia tai
primaspania kayttaville henkiloille runsaas-
ti EPAa tai EPAa + DHA:ta sisdltavaa etyyli-
esteroityd kalaoljya.
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Vain statiinit
(verrokit)

Statilnit +
E-EPA 1800 maivrk

Sydénkohtaukset (%)

Riskisuhde: 0,81
p=0,011

[+] 1 2 3 4 5 yuotta

Koehenkildita
Verrokit 8319 8831 B671 8433 8192 7958
E-EPA 9326 8929 B668 86383 8,153 7.924

{AHA Scientific Sesslons 2005 Late Breaking Clinical Trial)

Kuvio 6. JELIS-tutkimuksessa statiinien lisina nau-
tittu E-EPA (1800 mg paivéssa) ehkdisi viidessa
vuodessa joka viidennen sydankohtauksen.

Karnosiini

Karnosiini on ihmisessa, mm. sydanlihak-
sessa luonnostaan oleva valkuaisaine, jota
kdytetaan myos ravintolisand suojaamaan
sydantd. Se ehkdisee lihassolujen happamoi-
tumista (pH:n laskua, asidoosia), jota aina
esiintyy sepelvaltimotaudissa (sydanlihaksen
hapen puutteessa). Karnosiini tuottaa elimis-
tossa myos typpioksidia, joka auttaa valti-
moiden seindmid pysymaan joustavina. Si-
ten karnosiini ehkdisee verenpaineen koho-
amista ja telomeerien kulumista. Telomee-
rien nopea lyheneminen altistaa sepelval-
timotaudille ja vanhentaa ihmista. Niinpa
karnosiini ehkdisee myos ennenaikaista van-
henemista. Suosittelemme karnosiinia 400—
800 mg/vrk ennaltaehkaisyyn ja 800-1200
mg/vrk hoitoon. Karnosiini ei aiheuta mitaan
sivuvaikutuksia, ja se sopii hyvin yhteen
kaikkien lddkkeiden kanssa.

Magnesium

Magnesium on sydanlihakselle tarkea ki-
venndisaine, joka estdd myos verenpainetta
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nousemasta liian korkeaksi. Sydanpotilailla
on usein piilevada magnesiumin puutetta, jon-
ka korjaaminen ruuan lisdnd nautitun tai
suoneen annetun magnesiumin avulla paran-
taa potilaan ennustetta merkitsevasti. Piile-
vd magnesiumin puute aiheuttaa sydamen
rytmihdirioita ja kdantaen, magnesium eh-
kdisee niita. Kelan tutkimusten mukaan tu-
levan syddnpotilaan piilevda magnesiumin
puute voidaan todeta verikokeessa jo viisi
vuotta ennen kliinista sydaninfarktia.
Monet tieteelliset tutkimukset osoittavat, ettd
magnesium ehkdisee ja suorastaan hoitaa sy-
dan- ja verisuonitauteja. Yhdysvaltain sydan-
liiton (AHA) tiedelehdessa suositellaan mag-
nesiumia sydantautien hoitoon. Magnesium
vaikuttaa statiinien tavoin eli se ehkdisee lii-
an kolesterolin muodostumista maksassa.
Magnesiumin piilevd puute on viime vuosi-
kymmenien ilmi6. Helsingin yliopiston pa-
tologian professori Hjelt havaitsi 1900-luvun
alussa, ettei 1000 perdkkdisessd ruumiinava-
uksessa ollut yhtdadn sydaninfarktia. Silloin
magnesiumin saanti oli 3—4 kertaa suurem-
paa kuin nykyisin, jolloin sydaninfarkti on
tuiki tavallinen kuolinsyy. Magnesium suo-
jaa sydanta myos digitaliksen (digoxin) hait-
tavaikutuksilta.

Pitkdaikainen magnesiumin puute voi aihe-
uttaa aortan, kaulavaltimon ja raajojen veri-
suonten kovettumista eli arteroskleroosia.
Magnesium vahvistaa valtimon sisdpintaa ja
ehkdisee sen romahtamista sisadanpain (kuin
puhki ruostunut auton pakoputki), joka on
usein syddn- tai aivoinfarktien valiton syy.
Sydénpotilas tarvitsee magnesiumia ravinto-
lisdanda 350-700 mg paivdssd. Magnesium
toimii tehokkaimmin yhdessa foolihapon,
B6- ja B12-vitamiinin kanssa.

Seleeni

Seleeni on erinomainen ja monipuolinen
antioksidantti, joka suojaa sydanta ja veri-
suonia hapetusstressiltd. Orgaaninen seleeni
on tehokkaampaa kuin epdorgaaninen. Or-
gaanisen seleenin sopiva pdivdannos itse-
hoidossa on 100-200 mikrogrammaa.

Kromi

Kromin saanti suomalaisesta ruoasta on
vdhdisintd maailmassa (keskimddrin alle 30
pg/vrk, saantisuositus on 50-200 pg/vrk). ltse
asiassa kaikki suomalaiset tarvitsisivat kromia
ruoan lisdnd terveydentilasta ja ruokavaliosta
riippumatta. Orgaaninen kromi, esimerkiksi
kromitrinikotinaatti ehkaisee LDL-kolestero-
lin lisédntymistd ja normalisoi sokeriaineen-
vaihduntaa. Kromista on erityistd hyotya sil-
loin kun potilaan sokeriaineenvaihdunnassa
on héirioita. Sydanpotilaan pdivdn tarve on
noin 100-300 pg.

D-vitamiini

D-vitamiini ehkaisee verisuonten kalkkiu-
tumista, mutta siihen tarvitaan verrattain suu-
ri pdivaannos jatkuvasti. Aikuisen pdivittdi-
nen D-vitamiinin tarve on ilmeisesti noin 50
pg eli 7-kertainen nykyiseen saantisuo-
situkseen (7,5 pg/vrk) verrattuna. Turvallisen
madardn yldraja jatkuvassa kdytossd on 250
pg/vrk (aikuiselle).

Foolihappo ja muut B-vitamiinit

Terveelle vdestolle suositellaan foolihappoa
300 mikrogrammaa (pg) pdivassa, mutta
syddnpotilaan tarve on 800 pg/vrk. Sitd on
kdaytannossa mahdotonta saada ruoasta, jo-
ten ravintolisa on aiheellinen. Foolihappo ja
muut B-vitamiinit alentavat kohonnutta
homokysteiinid ja suojaavat siten sydanta,
verisuonia ja aivoja.

B3-vitamiini eli niasiini (nikotiinihappo) on
tehokkain tunnettu aine "hyvan” HDL-kole-
sterolin lisadamiseen. Niasiini alentaa kohon-
neita triglyserideja seka LP (a)-lipoproteiinia.
Niasiinin yhdistiminen statiinihoitoon antaa
paremman suojan syddnkuolemaa vastaan
kuin statiini yksinddn. Yhdysvaltain ladke-
laitos onkin vastikadn hyvaksynyt niasiinin
yhdistamisen statiinihoitoon. My6s European
Consensus Panel suosittaa niasiinin ja statii-
nien yhdistelman kayttoa sepelvaltimotaudin
ja diabeteksen ehkaisyssd ja hoidossa.

Ubikinoni (Q10)

Q10 auttaa solujen pienoisvoimalaitoksia,
mitokondrioita, tuottamaan soluille energi-
aa. Ubikinoni ehkdisee myos statiinien mito-
kondrioissa aiheuttamia vaurioita, ja siksi se
on perusteltu ravintolisa sydanpotilaan hoi-
dossa. Sopiva pdivdaannos on 100-300 mg.

Benfotiamiini

Benfotiamiini on aiheellinen ravintolisa
(300-600 mg/vrk) kaikille, joilla on sydan-
ja verisuonitauti tai diabetes tai molemmat.
Benfotiamiini on tiamiinin eli B1-vitamiinin
rasvahakuinen muoto, joka ehkaisee kohon-
neen verensokerin ja ravinnossa olevien
sokeroitumisen lopputuotteiden (AGE) hait-
tavaikutuksia kudoksissa.

C- ja E-vitamiinit

C-vitamiini on vesiliukoinen, E-vitamiini
rasvaliukoinen antioksidantti. Ne ehkadisevat
hapetusstressia ja kroonista inflammaatiota.
C-vitamiinia voi ottaa 500 mg ja E-vitamiinia
100-200 mg pdivassa jatkuvasti. Yhdessa
karnosiinin ja ubikinonin kanssa kaytettdes-

sa tarve on vahaisempi, sillda nama aineet
vahvistavat toistensa vaikutusta.

Alfalipoiinihappo

Alfalipoiinihappo on monipuolinen ja teho-
kas universaali antioksidantti, jota suositel-
laan 300-600 mg pdivassd hapetusstressin
ehkdisyyn ja vaimennukseen.

Kaikkia edellimainittuja ravintolisid voi
kdyttaa paivittain jatkuvasti, ja jos tarve niin
vaatii, yhdessi minka tahansa liikityksen
kanssa. Tdssd oppaassa mainitut ravintolisit
eivit ole laikkeitd, vaan ravinnon tiyden-
tijia. Ohjeen mukaan kdytettyind ne eivit
aiheuta mitaan haitallisia sivuvaikutuksia.
Pdinvastoin, ne suojaavat muun muassa
maksaa ja sydinti lidkkeiden sivuvaiku-
tuksilta.
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Liiat kalorit Perinnollinen alttius Istuva elamantyyli

Rasvan kertyminen ja muutokset rasvassa

Epanormaali angiogeneesi, lissantynyt vapaiden rasvahappojen
vapautuminen, epdnormaali rasvakudoksen aineenvaihdunta ja adipokiini

Insuliniresistenssi ' Insullin®rityksen vaheneminen

—

Luurankokhas Insuliiniresstenssi Haiman g-solut
{ylessesti alttina) (yleisesti alltiina) (yletsesti alttina)

Hyperglykemia Hypesglykemia dyslipidemia Hyperglykema

Valtimon vaurioituminen

Virnausaukko

Kovettumapaakku Vaurioftunut valtimo

Kuvio 7. Rasva- ja sokeriaineen-vaihdunnan hairiiden vuo-
rovaikutus ahtauttaa ja kovettaa valtimoita. Sen tahden pe-
rinteiset keinot eivat ehkdise tautia eivatka jarruta sen kul-
kua kovinkaan tehokkaasti. Tarvitaan uusia strategioita, joil-
la hillitaan samanaikaisesti kaikkia haittavaikutuksia. Niista
kerrotaan tdssd oppaassa.
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KALAOLJYOPAS

Laatineet Matti Tolonen ja Kaisa Mikkola

Ortoglykeemiselld menetelmailla
pysyvaan painonhallintaan

HYVAN
DIABETESHOIDON
OPAS

Saatavana myos tri Tolosen Laihdutusopas ja Kalaoljyopas seka
tri Tolosen ja Pentti Raasteen Hyvan diabeteshoidon opas.

Tohtori Tolosen kirjat:  Voita masennus luonnollisesti (Karprint 2005)

Ravitsemus ja mielenterveys (Karprint 2007)
suoraan kustantajalta: tilaukset@karprint.fi

Naring och mental hélsa (Facile-Publicing 2008)
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Annamme tdssa oppaassa sydan- ja verisuonitautien itsehoitoon kdytannon ohjei-
ta, joilla jokainen voi itse vaalia terveyttdadan ja hyvinvointiaan. Kerromme uusinta
tietoa sydan- ja verisuoniterveyden riskitekijoistd ja neuvomme kuinka niihin voi-
daan vaikuttaa luonnonmukaisesti. Korostamme itsehoidon tirkeaa merkitysta ja
yksilon omaa vastuuta omasta terveydestdan. Suosittelemme terveita elintapoja,
liikuntaa, tupakoinnin ja liian alkoholin vélttamista seka terveellistd ja monipuolis-
ta ortoglykeemistd ruokavaliota, joka auttaa ylipainoisia laihtumaan ja hallitsemaan
painoaan pysyvasti. Erityisesti korostamme vatsanalueen rasvan vaarallisuutta ja
kehotamme laihduttamaan sen pois liifkunnan, ruokavalion ja ravintolisien avulla.
Emme kasittele tassa oppaassa lddkehoitoa muuten kuin siltd osin, kuinka ravinto-
lisilla voidaan tehostaa lagkityksen edullisia vaikutuksia ja ehkaistd niiden haittoja.

Matti Tolonen (oik) on laaketieteen ja kirurgian tohtori, tyolddketieteen eri-
koislaakari ja Helsingin yliopiston kansanterveystieteen dosentti. Hanet tun-
netaan yhtend Suomen luontaislddketieteen pioneereista. Pentti Raaste on
|déketieteen lisensiaatti. Hanella on yksityisvastaanotto Fuengirolassa, Es-
panjan Aurinkorannikolla. Puhelin +34-95258 5290.

Foto: Osmo Lehtinen

2008



