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KLIINILINE JA PREVENTIIVNE TEADUS-ARENDUSTOO
EESTI KARDIOLOOGIA INSTITUUDIS

Stidame-veresoonkonnahaigused (SVH) on juba
aastakiimneid peamine hai gestumuse ja surma poh-
jus kaasaegses maailmas ning véhemalt esialgu see
tendents siiveneb. Kui XX sgjandi alguses pbhjus-
tasid SVH 10% kd&ikidest surmajuhtumitest, siis
XXI sgjandi alguses oli see nditgja jéudnud 50%ni,
Eestis aga Uletanud 60% piiri. Keskmise € uea pike-
nemine kogu maalmas (arvutuste jargi peaks iga
teine téna Jagpanis voi Prantsusmaal stindinud naine
téhistama oma 100ndat siinnipéeva) on tinginud si-
damehaigete hulga plahvatusliku suurenemise ning
ténapéeval radgitakse juba siidamehaiguste pandee-
miast. SVH multifaktoraalse péaritolu téttu & eksis-
teeri Uhest strateegiat haigestumise ja suremuse val-
timiseks.

Kardioloogia-alasd kliinilisel ja teadustegevuse on
vélja kuj unenud kolm p&hi suunda:

terviseedendus populatsiooni tasemel, mis si-
saldab epidemioloogilisi uuringuid, intervent-
siooni, terviseharidust;

hai gusest k&ige enam ohustatud riskigruppide
identifitseerimine ning neile suunatud esmane
preventsi oon;

sekundaarne preventsioon Kliinilisdt véja
kujunenud haigusnéhtudega patsientide e.

Kardioloogia Instituut on kahekiimne tegevusaasta
jooksul kujunenud arvestatavaks teadusasutuseks
(esimesena Eestis rakendati siin suur osa tanapdeval
laiat levinud kardioloogilis uurimismeetodeid —
EKG 60péevringne (Holteri) monitooring, siidame-
sisesed dektrofiisioloogilised uuringud, pulsisage-
duse variaablsuse médramine, vatsaksete hilispo-
tentsiaaalide registreeriming jt) ning tale langeb
méarkimisvéérne osa Eesti kardioloogiaalasest tea
dusproduktsi oonist.

Viimase viie aasta jooksul on Instituudi pohilised
kliinilised kardioloogiaalased uurimissuunad olnud:
akksurmast kdige enam ohustatud kontingendi iden-
tifitseerimine peamiste SVH korrd; eri geneesiga
vasaku vatsakese hipertroofia esinemissageduse,
miokardi dektrilise ebastabiilsuse taseme ja prog-
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Eesti Kardioloogia Instituut

noos hindamine popul atsioonis ning vatsakese geo-
meetria pBhivormide korra; fltsiline rehabilitat-
sioon miokardi revaskulariseerimise (koronaar-
angioplastika ja aorto-koronaarne Sunteerimine)
jargsdt. Koostdos Talinna Tehnikalilikooli biome-
ditsiinitehnika keskusega on toimunud vatsakeste
repolarisatsioonifaas matemaatiline modell eerimi-
ne, eesmérgiga vélja todtada al goritmid € uohtlikest
rutmihéiretest ohustatud patsi entide i dentifitseerimi-
seks, ja arendustoo efektiivsema diagnostilise riist-
jatarkvaraloomiseks.

Preventiivse kardioloogia osakondade t66 on suu-
natud SVH ja nende pohiriskifaktorite esinemissa-
geduse vdjasegitamisele populatsiooniuuringutes
(sh 18petati uurimus stidamehai guste ja nende riski-
faktorite 20-aastase diinaamika kohta Eestis lastd ja
téiskasvanutd), toitumuse seisundi kindlaskstege-
misele ja selle 15-aastase trendi véljaselgitamisele,
kdrgriskiga kontingendi véjaselgitamisde pere-
uuringute tasandil.

Ingtituudi  proftlaktilise kardioloogia osakonnad
osalevad mitmes rahvusvahelises uuringus ja koos-
to6ovorgus: EARS Il (European Atherosclerosis Re-
search Sudy), CINDI (Contrywide Integrated Non-
communicable Disease Intervention), WHO/CINDI
programmi uuring “Hypertension control policiesin
CINDI countries”, WHO Euroopa buroo ja Euro-
pharm’i Forumi Ghisprojekt projekt “Apteekide
kaasamine hipertensiooni késitlemisse ja sdlle teos-
tatavuse uuriming’, Nutri-Senex (“Improving the
quality of life of dderly people by co-ordinating
research of the ederly”) jt.

KLIINILINE UURIMIS- JA ARENDUSTOO

KARDIAALSEST AKKSURMAST OHUSTATUD
HAIGETEIDENTIFITSEERIMINE

Kardiaal ne akksurm, mida defineeritakse kui |etaa -
se 16ppe saabumist the tunni jooksul esimeste hai-
gusilmingute tekkimisest, on tanapdeval végatdsne
sotsadne ja meditsiiniline probleem. Absol uut-
arvudes sureb kardiaalsesse akksurma iga paev

77


http://www.pdfcomplete.com/1002/2001/upgrade.htm

&
¥
C

PDF

Click Here & Upgrade
Expanded Features
Unlimited Pages

omplete

Ameerika Uhendriikides 1500 ja Euroopa Liidu rii-
kides 3000 (aastas vastavalt pool miljonit ja 1,1 mil-
jonit) inimest. Meditsiiniliste abinBudega saab akk-
surma kulgu mdjutada esmese neja-viie minuti
jooksul, seega resadses elus osutub nende efekt
olematuks. Kardiaalse 8kksurma ainuke valtimisviis
on tema ennetamine — akksurmast kdige rohkem
ohustatud kontingendi ning potentsiaalselt e uoht-
likku ritmihéiret esilekutsuvate faktorite véljasegi-
tamine. Kui kogu populatsioonis on kardiaal se 8kk-
surma esi nemissagedus 0,2% aastas, Sii s suure riski-
ga gruppides (miokardi infarkti pddenud patsiendid
vasaku vatsakese vdjendunud disfunktsiooniga,
varem ritmihdirete tottu eustatud patsiendid, jne)
vOib see ulatuda 30-40%ni. Kaks kolmandikku 8kk-
surma ohvritest on pddenud miokardi infarkti. 1segi
ténapéeval, kui tromboliils ja beeta-blokaator-ravi
on peaaegu rutiinsed, sureb esimesd infarktijargsel
aastal kuni 10% patsientidest, kuguures pooltd juh-
tudest on tegemist elektrilise akksurmaga. Suurem
osa dakksurmadest saabub esimese poole aasta
jooksul ning gja mdoddudes risk vaheneb, aga j&ab
pusima. Peetakse tOestatuks, et pdetud miokardiin-
farkti jargsdt vbib kksurm esineda ved kuni 15
aasta jooksul. Patsiendi prognoos on méaratud pal-
judest faktoritest, millest k&ige olulisemad on si-
dame vasaku vatsakese disfunktsiooni tase, koro-
naarvereringe seisund ning potentsiaalselt € uohtlike
ratmihéirete olemasolu 24-tunni EKG-l. Teine 8kk-
surmast kdige enam ohustatud kontingent on stida-
mepuudulikkusega haiged, kelle aastane suremus
mdodduka puudulikkuse korral on 5-10%, raske
puudulikkuse korral — 30-40%. Kdikide stidame-
puudulikkusega patsientide 5 aasta suremus on ligi-
kaudu 50%, seega kdrgem kui enamiku paha oomu-
liste kasvagjate puhul. Viimaste demograafiliste uuri-
muste pdhja on krooniline slidamepuudulikkus
ainuke stidame patoloogiline seisund, mille progres-
seeruvat suurenemist prognoositakse |&hiaastatel,
tingituna el anikkonna keskmi se vanuse tdusust.

K&ige informatiivsemaks kksurma riski hindamise
uuri mismeetodiks peetakse vatsakeste programmee-
ritavat e ekterstimulatsiooni (PES) slidamesisese
eektroflisioloogilise uuringu raames, mis juurutati
ritmihéirete osakonnas 1984. a. Uuringu kaigus su-
dame lihasde antavad arvutijuhitavast diagnosti-
lisest kardiostimulaatorist |ahtuvad eektriimpulsid
modelleerivad spontaanselt esinevaid ritmihdireid,
mis 8kksurmaks vajamineva anatoomilise substraadi
olemasolu korral kéivitavad potentsiaalselt € uoht-
liku ritmihéire — ventrikulaarse tahhikardia voi
vatsakeste fibrillatsiooni —, mis aga uuringutingi-
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mustes sageli méodub iseeneslikult voi katkestatak-
se dekterstimulatsiooni v8i defibrillatsiooni  abil.
Elektroflisioloogilise uuringul maératud miokardi
elektrilise ebastabiil suse (MEE) taseme pdhjal alus-
tatud ravi vBimaldab mitmete randomiseeritud
uuringute (MADIT, MUSTT, jt) andmete vahen-
dada Ulakirjeldatud kontingendi suremust kuni kol-
mandiku vorra. V8hemalt sama oluline on vo6ima us
loobuda uuringu andmetd e tuginedes ariitmiavasta-
sest pusiravist raskete ventrikul aarsete ritmihéirete-
ga patsientidel, kelld akksurma tekkimise voima us
on minimaane. Sellega kaasnevad soodsad tendent-
sid on nii meditsiinilised (vélditakse ravimite kor-
vatoimeid), mgjandudikud (véhenevad kulud ravi-
mitele, uuringutele jne) kui ka psiihhol oogilised.
Uuringutes sdgitati PESI| saadud andmete kliinilist
ja prognogtilist téhendust eri spontaansete ventriku-
laarsete ritmihéirete korral ning eri siidamehaiguste
(koronaarhaigus, hiipertensiivne slidamekahjustus,
kardiomtuopaatiad) puhul. Meetodit oleme edukalt
kasutanud mitmesuguste medikamentoossete ja ki-
rurgiliste protseduuride efekti selgitamiseks MEEle.
Néiteks muokardi kirurgilise revaskulari satsiooniga
haigetd on sdgunud, e aorto-koronaarne suntee-
rimne alandab méargatavdt MEE taset, seevastu
perkutaanne koronaarangiopl astika méarkimisvaérset
soodsat efekti sellele parameetrile e oma ka nell
juhtudel, kui patsientide Kkliiniline seisund (sed hul-
gas spontaanselt esinevate ventrikulaarsete ritmi-
hérete arvukus ja gradatsioon) ja koormustaluvus
paranevad olulisdlt.

Vaatamata PESi kdrgde spetsiifilisusde ja tund-
likkusde & ole see meetod rakendatav laiadastes
populasiooniuuringutes, sest ta on invasiivne, ed-
dab keerulise aparatuuri ja erivaljadppe saanud me-
ditsiinipersonali olemasolu. Seet6ttu on meie teine
pohiline uurimissuund olnud vdimaliku korrelat-
siooni véljaselgitamine kliinilises praktikas Uld-
kastutatavate mitteinvasiivsete uurimismeetodite —
koormustestid, Holteri monitooring, vatsakesete hi-
lispotentsiadlide registreerimine,  pulsisageduse
variaabluse médramine, ehhokardiograafia jt — ja
MEE invasiivsete uuringute tulemuste vahd. Vii-
masel aastakimnel on intensiivselt hakatud uurima
vatsakeste repolarisatsioonifaas eri parameetreid,
sest pikenenud ja mittehomogeenne repol arisatsi oon
loob soodsad tingimused potentsiaalsdt € uohtlike
ratmih&rete tekkeks. Kuna mitteinvasiivsete meeto-
ditega & ole vBimdik repolarisatsiooni otseselt
mdota, on téhe epanu podratud EKG vatsakeste re-
polarisatsioonifassile vastavale QT intervalile.
Ligikaudu 20 kliiniliselt ja eksperimentaalsdt kasu-
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tatavast QT intervalli anallilis meetodist peetakse
kdige informatiivsemateks QT intervalli ruumilist
mittehomogeensust peegedavat QT intervali dis
persiooni (QTD) ja tema modifikatsioone (QTcD,
QTaD, jt.); QT intervalli galist dispersiooni peegd-
davaid parameetreid — QT ¢ 60péevast variaablust ja
QT intervalli adaptatsioonikiirust ning teatavaid
isedrasusi QT intervalli konfiguratsioonis.

QTD on osutunud informatiivseks &kksurmast kbige
enam ohustatud kontingendi identifitseerimiseks eri
siidamehaigustega patsientidel, samuti omistatakse
talle suurte popul atsi ooniuuringute tulemuste pohja
iseseisva prognostilist téhendust.

K okkuvdttes voib 6elda, et QTD ja tema modifikat-
sioonide registreerimine on MEE taseme méara
miseks kdepdrane, odav ja mitteinvasiivne meetod.
Kahjuks @ ole see meetod rakendatav 15-20% pat-
sientidest mdGtetehniliste probleemide tdttu — vir-
vendusaritmia vdi sage ekdrasiistoolia, vOimetus
tépselt méérata T saki 18pp-punkti, suure ja eba
korrapérase U saki olemasolu jmt.

Instituudi pBhitahd epanu oli viimaste aastatel poo-
ratud selle meetodi efektiivsuse madramisd e kahel
suurel stidamehai gete kontingendil — kroonilise si-
damepuudulikkusega haigetel ja patsientidel vasaku
vatsakese hipertroofia eri geomeetriliste variantide
puhul. Uuringu tulemusd erinesid koronaarhaigu-
sega patsiendid Uhes (haigetel oli uuringu kéigus
provotseeritav plisiv mono- voi poltmorfne ventri-
kulaarne tahhikardia vOi oli esmaseks artitmiaks
vatsakeste fibrillatsioon) ja teises grupis (haigetel
stimulatsiooniprotokolli [8puniviimise hetkeks plsi-
vad ventrikulaarsed ariitmiad provotseeritavad ei ol-
nud) oluliste repolarisatsioonifaas kestust ja disper-
siooni isdoomustavate parameetrite poolest. Patsi-
entidd, kes dekrofisiol oogilise uuringu pdhjal kuu-
lusid kérgenenud riski riihma, olid ka kdige rohkem
véljendunud repolarisatsioonifaasi mittehomogeen-
sust isdoomustavad parameetrid. Seega vib koro-
naarhaiguse taggjarjel tekkinud kroonilise sidame-
puudulikkusega haigete QTD ja QTaD maéramist
kasutada nende patsientide véljasdgitamiseks, kes
vgjaksid MEE taseme hindamiseks invasiivseid
uuringuid. Dilatatiivse kardiomiiopaatiaga haigetel
e ilmnenud korreatsiooni MEE mitte nvasiivsete
(QTD, QTaD) ja invasiivsete néitgjate vahd ning
nende kliinilise tdhenduse selgitamiseks on vga
téiendavaid suuremahulisi uuringuid. QTD informa-
tilvsus vasaku vatsakese hilpertroofiaga haigete on
kirjeldatud alpool.

Uute, potentsiaalselt vaga informatiivsete vatsakeste
repolarisatsiooniprotsessi gjalist aspekti iseloomus-
tavate parameetrite — QT intervali variaabluse
(QTV) ja QT intervalli adaptatsioonikiirus (QTA) —
kliinilise ja prognostilise tdhenduse ja registreeri-
mise seaduspérasuste sd gitami ne on kogu maail mas
kestnud ainult mGned aastad. Meie instituudis algas
nende parameetrite registreerimine orgaanilise stida-
mekahjustuseta ja koronaarhaiguse eri vormidega
haigetel ning korrdatsiooni selgitamine teiste MEE
nditgjatega 4 aastat tagasi. Vajatdctamisd on klii-
nilises praktikas rakendatavad QTV ja QTA méira-
mise metoodikad ning algoritmid. Avaneb vGimaus
mittei nvasiivsete parameetrite pdhjal vélja selgitada
patsiendid, kes vajavad MEE invasiivseid uuringuid
jaoleksid kandidaadid kateeterablatsioonravile ning
defibrillaatorite implanteerimisd e

Kolmas uudne meetod on QT intervali konfigurat-
siooni analliis Holteri monitooringu sal vestuste
pohjal. Oma uurimistéos eristasime QT intervallis
11 eri segmenti, mille suhtes leitud keskvéartus ja
standardhélbeid korreleeriti teiste MEE parameetri-
tega

Saadud tulemused néitasid, & muutused vatsakeste
repolarisatsioonifaasi parameetrites, mis on saadud
24-tunniste EKG analliisi tulemusena, korreeeru-
vad hasti Lowni gradatsiooniga. Vorreldes teadus-
kirjanduses siiani esitatud andmetega ilmnes rida
uudsed momente: (1) enamus duohtlike sidame
ritmihéirete kohta prognostiliselt olulist informat-
siooni paikneb RT intervalli esimeses osas, (2) RTs
intervalli kestus e korrelleeru RR intervali kes-
tusega, omades vaga nbrka korrelatsiooni RT inter-
vdliga, ning seetbttu tundub omavat MEEst iseloo-
mustava parameetrina soltumatut diagnostilist vaar-
tust.

RTs intervaliga seonduv temaatika on siani tea
duskirjanduses avaldatud tulemustest [ahtudes téies-
ti uudne ning vgab tdiendavaid uuringuid sdle pa
rameetri kliinilise ja prognostilise téhenduse hinda-
miseks. Edkoige pakub huvi, kas nimetatud para-
meeter on reaaselt kasutatav ka lihema kestusega
(1020 sekundit) EK G registreerimisd. Otstarbekas
on andlilsida nimetatud parameetreid erinevate
meetodite (sagedudikud meetodid, mittelineaarsed
meetodid) abil, kuguures eilist téhelepanu véarib
paramestrite 06paevase dinaamika uurimine ning
parameetri muutused vahetult enne duohtlikku
ratmihé&ire tekkimist.
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VASAKU VATSAKESE HUPERTROOFIA UURIMINE

Teine oluline Kliiniline uurimissuund viimase 8 aas-
tajooksul on siidame vasaku vatsakese hiipertroofia
(VVH) kui iseseisvariskifaktori levik danikkonnas,
siidame vasaku vatsakese (VV) geomeetria eri
vormi de esinemissagedus. Kuna VVH isd oomustab
kérgenenud MEE, sis deailsemalt analtsiti (1)
MEE taseme ja siidame VV geomeetria eri vormide
vahelist seost ning (2) MEE mé&ramise parameetrite
prognostilist tdhendust VV geomestria eri vormide
puhul.

Uurimiskontingendi moodustas WHO/CINDI proto-
kolli alusel Eesti Rahvastikuregistri baasil moodus-
tatud juhuvdim Tallinna danikkonnast. Hinnati VV
geomeetria 4 pbhivormi esinemissagedust uuritava
tes patsientide gruppides ning rea kliiniliste, hemo-
dinaamiliste ja eektroflisioloogiliste parameetrite
isedrasusi. Naidati, et kontsentrilise hipertroofia
esi nemissagedus osutus vOrdseks meestel ja naistdl,
ekstsentrilist hipertroofiat leiti naistel sagedamini
kui meesd ja kontsentrilise remodell eerimise sage-
dus oli mdnevdrrakdrgem naistd. Hinnati VV geo-
meetria eri vormide seost teiste slidame-veresoon-
konna haiguste riskifaktoritega (arteriaalne hiper-
tensioon, rasvumine, dislipideemia). Olenemata
soost ja vanusest & esinenud kontsentrilist hiiper-
troofiat Uhdgi normaalse vererdhuga pats endil.
Kontsentriline hlpertroofia seostus nii meestel kui
naistd kdérgenenud arteriaalse vererdhu ja rasvu-
misega ning nende esinemissagedus tousis vanane-
misega. Ekstsentrilise hipertroofia puhul ilmnes
Uksnes meestel seos teiste riskifaktoritega, samuti
assotsi eerus uksnes meestel kontsentriline remodel-
leerumine arteriadlse vererbhu tdusuga. Teises
etapis uuriti MEE vdjendavate parameetrite, enne-
kdike vatsakeste mittehomogeenset repolarisat-
siooni peegeldavate parameetrite, esinemissagedust
VVH puhul e sidamehaiguste puhul ja VV
geomeetria eri vormide korral, nende korrd atsiooni
teiste MEE mittenvasiivsete ja invasivsete néita
jatega. Selgus, et hipertensiivsetel patsientidd adlid
nii kontsentrilise kui ka ekstsentrilise hipertroofia
ja ka kontsentrilise remodelleerumise korral kesk-
mised QTcD véartused kdrgemad kui normaalse
geomeetriaga patsientidel. Seevastu normotoonsetel
patsientidel nende parameetrite erinevust VV geo-
meetria eri vormide puhul e téheldatud. QTcD
keskmised vaartused olid kdrgemad hipertensiivse-
tel patsientidd normotensiivsetega vorredes VV
geomeetria kbikide vormide korral. QTaD keskmi-
sed védrtused & korreleerunud arteriaalse hiperten-
siooni olemasolu ega geomestria vormiga. 1lmnes
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datidtiliselt oluline erinevus repolarisatsiooni ise-
loomustavate parameetrite keskmistes vaartustes
VVHga patsientidd, kdld PES olid provotseeritav
ventrikulaarne tahhikardia ja vatsakeste fibrillat-
sioon. Need parameetrid vOimaldasid adekvaatselt
hinnata MEE taset VVHga patsientidel ning kergen-
dada duohtlikest ritmihéiretest kdige enam ohus-
tatud haigete véljasdgitamist. Patsientidel, kes PES
andmete pohja kuulusid kdrgenenud riski riihma,
olid ka ki ge rohkem véljendunud repolarisatsi ooni-
faas mittehomogeensust peegeldavad parameetrid.
Jétkati VVHga haigetd rakendatava hipotensiivse,
lipiidelangetava, beeta-adrenoblokeeriva ja ariitmia
vastase medikamentoosse ravi toime uurimist va-
saku vatsakese massile, spontaansdt ilmnevatde ja
eektroflsioloogilisel uuringul provotseeritavatel e
ventrikulaarsetd e ritmihéiretel e ja vatsakeste repo-
larisatsioonifaas isel oomustavatel e parameetritd e

BIOMEDITSIINITEHNIKA-ALANE UURIMIS-
JA ARENDUSTOO

Ingtituudi kliinilistel osakondadd on pikagaised
koostdtsidemed 1994. a loodud Tallinna Tehnika-
Ulikooli biomeditsiinitennika keskuse teaduritega
(H. Hinrikus, K. Mégas, J. Lass, jt). Koostods on
teostatud mitmed teadus- ja arendusuuringuid —
el ektrokardiostimulaatorite tudrimisalgoritmide téi-
ustamine; arteriaal se vererdhu nn [66gilt-166gile re-
gistreerimine mansetti kasutamata; siidamevatsakes-
terepolarisatsiooni matemagtilise mudeli valjatoota
mine, mis osutuks adekvaatseks repolarisatsi ooni-
faasi muutuste uurimise nii rahuolekus kui ka koor-
musel; originaalsed agoritmid biol oogiliste signaa-
lide registreerimiseks, muundamiseks, t66tlemiseks
jasalvestamiseks.

Euroopa Liidu 5. Raamprogrammi kaudu rahastatud
rahvusvahdise teadusprojekti Harmony COPER-
NICUS CP940202 “Application of Hardware-based
Fuzzy Logic Controller to Adaptive Pacemaker”
kdigus loodi koos Prantsuse ja Poola teadlastega
mitmete flsioloogiliste signadide (QT intervali
kestus, kopsude ventilatsioonimaht, kehaliikumise
intensiivsus) Uheaegse mitteinvasiivsd  regist-
reerimisel nn terve inimese mudel, mis sai aluseks
uute tadrimisalgoritmide loomise. Paralledsdt
tootati valja kaks thdrimismudelit — hégus oogikal
baseeruv mude Pariisis ja matemaatiline mudel
Tallinnas. Erinevate matemadtiliste agoritmide
vordlemisel jouti jarelduseni, et optimaalne adap-
tiivse sidamestimlaatori  tUdrparameetrite  arv
stimulatsioonisageduse vahemikus 60-120/min on
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kaks, kolmanda lisamine & t8sta aga mérki-
misvédrselt selle kvaliteeti. Nimetatud kombi-
natsioonidel p&hinev tldrimisal goritm osustus stida:
metegevuse rekonstrueerimisel efektiivsemaks kui
Euroopa juhtiva kardiostimul aatoritootja ELA poolt
rakendatavad. Tulemuste pdhjal saadi patent (A. Bli-
nowska, A. Pencionelli, A. Bardossy, J. Ollitreault,
A. Wakanis, A. Wojtasik, Z. Jaworski, A. Wiegus,
M. Sadowski, H. Hinrikus, K. Meigas, J. Lass, and
J. Kalk. Dispositif dectronique notamment prog-
rammable a caracteristique de transfert non lineaire,
et application a un dispositif de controle, et notam-
ment a un stimulateur cardiaque. France patent FR 2
790 620. International patent publication number
WO 00/52630, publ. 08.09.00). Uuringu kéigus loo-
dud vatsakeste repolarisatsioonimudelid olid au-
seks euohtlikest rimihéretest ohustatud patsi entide
identifitseerimiseks védjatootatud algoritmidee.

Osdliselt Eesti Tehnol oogiaagentuuri poolt finant-
seeritud teadus-arendusprojekti “Tensiotrace” ees
margiks oli arteriaal se vererdhu |66gilt-160gile méé
ramine, mis pdhines eddusd, et eksisteerib Uhene
sOltuvus arteriaalse pulsilaine levikukiiruse ja vere-
réhu vahdl. Pulsilaine leviga (PWTT) regist-
reerimine kujutab endast kahe gamarkeri detektee-
rimist — algmarker p&ineb EKG R sakilt ning
[Bppmarker pulsilainet veresoonkonna perifeersetes
arterites. ToO kaigus teostati nelja eri pulsilaine
registreerimismeetodi vordlev anallis: (a) nahd&
hedaste arterite vongete detekteerimine isesegustus-
efektil baseeruva diocodlaseriga, (b) fotopletlismo-
gradfia, (¢) siidamesagedusike biolmpedantsimuu-
tuste registreerimine, (d) stidamesageduslike réhu-
muutuste mitteinvasiivne detekteeri mine piesoel ekt-
rilise anduri abil sbrmearterites. TO6 tulemusd ldti,
el pulsilaine levigad, mis on arvutatud fotople
tiismograafilise signaali (PPG) baasil, on heas kor-
relatsioonis siistool se verer6hu muutustega fldsilise
koormuse korral. Rahuolekus registreeritud pulsi-
lainesignaalidest arvutatud Ul ekandeaegadest korre-
leerub siistool se vererdhuga laserdioodanduri baasil
arvutatud leviaeg paremini kui PPG baasi| arvutatu.
Ulgddnud kahe meetodiga arvutatud PWTT korre-
latsioonid olid mBnevdrra madalamad. Diastoolne
vere6hk oli PWTT muutustega véga ndrgas korre-
latsioonis. TOO tulemuse joOuti jaredusee, e PPG-
signadlide ausd arvutatud PWTT on arteriaalse
verer6hu muutuste hindamiseks parim, kuna see on
lihtsalt registreeritav, korrdeerub hasti siistoolse ve-
rerGhuga ning on uuritud siganaaidest kdige vaik-
sema tundlikkusega liigutustest pdhjustatud héirete
suhtes. Meetodi rakendamiseks loodud seadme pro-

totilp on tunnistatud | e utiseks (Eesti Vabariigi ka-
suliku mudeli tunnistus Nr 00409, 15.01.2004,
K. Megas, M. Rosmann, J. Kaik, J. Lass).

PREVENTIIVNE UURIMIS- JA ARENDUSTOO

TAISKASVANUTE PREVENTIIVSE KARDIOLOOGIA
NING TOITUMISE JA AINEVAHETUSE OSAKONNAD

on regulaarset 18bi viinud populatsiooniuuringuid,
mille tulemused on Uldistavalt kokku vBetud aastate
1998-2001 uurimisteemas “ Stidame-veresoonkonna
hai guste riskiprofiili pikagjalised trendid téiskasva-
nutel ja lastel seoses toitumise ja eluviisiga, kordu-
vate epidemioloogiliste uuringute ausd (1981-
2000)". Uurimus koosnes kahest suuremast aa
[Bigust — téiskasvanute ja koolilaste populatsiooni
uuringutest.

Eesti Rahvastikuregistri baasil moodustatud juhuva-
limit Talinna eanikkonnast uuriti 19992001 aastal
stidame-veresoonkonnahai guste (SVH) riskitegurite
suhtes, kasutades standardiseerituid epidemiol oogi-
lisi meetodeid. Tehti kindlaks riskitegureid iseoo-
mustavate parameetrite (slistoolne ja diastoolne ve-
rer6hk, kehamass indeks, Uldkolesteroali, triglitse-
riidide, korge tihedusega lipoproteinide koleste-
rooli sisaldus vereplasmas) keskmised vaartused
ning riskitegurite (kdrgvererdhk, liigne kehamass,
suitsetamine, dudlipideemiad, liikumisvaegus) levi-
mus. Saadud tulemusi vorrddi kahe edneva ana-
loogse uuringu andmetega, mida teostasid samad
uurijad 1984-1986 ja 1992-1994. a ning mille eest
omistati teadlaste rihmale koosseisus O. Volozh,
M. Saava, L. Suurorg, E. Solodkgja ja |. Tur 1995.
aastd riigi teaduspreemia arstiteaduse aal. Sdqus,
et riskitegurite trendid olid enamasti soodsad: korg-
vererbhutdve, hiperkolesteroleemia ja liikumisvae-
guse levimus vahenesd nii meestd kui nastd,
suitsetamise sagedus vahenes meestel ja rasvumise
levimus naistel. Negatiivseteks tendentsideks olid
kehamassi suurenemine meestd ja suitsetamise
sageduse tOus naistel. Pardldsdt sellega téhe dati
soodsaid muutus faktilises toitumises, millest taht-
samad olid rasvaprotsendi vdhenemine Uldkalorsu-
ses, tarbitava toidukolesterooli vahenemine, polU-
killastamata ja klllastatud rasvhapete vahekorra
(PKRH/KRH) normdiseerumine. See Uhtib to6s lei-
tud positiivsete trendidega toitumistavades: oluliselt
suurenes toidudlide, puu- ja koddgivilja tarbimine.
Positiivseild muutusi  toitumises vdib hinnata Kkui
olulist faktorit riskitegurite profiili paranemises, mis
omakorda on kooskdlas SVH suremuse langusega
1996. a adates. Kéesoleval gja on kasil epidemio-
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loogilis-kliiniline uuring “Siidame-veresoonkonna
haigused, toitumine ja pdhilised riskitegurid seoses
vananemisegd’, mille kdigus uuritakse eskamate
inimeste populatsiooni eesmérgiga vdja segitada
vananemisega seotud eriparasused SVH riskipro-
fiilis ning rakendada adekvaatseid preventsiooni- ja
ravimeetmeid eakate inimeste eukvaliteedi paran-
dami seks.

Kodlidpilaste uuring hdlmas meie poalt juba varem
(1984-1985 ja 1988—-1989) uuritud Opil aste popul at-
siooni Talinnas, keda monitooriti uuesti 1998—1999
aastal samades koolides, ning nende vanemaid, keda
kisitleti ateroskleroos pdhiliste riskitegurite (vere-
seerumi lipiidid, vererdhk, kehaine ja suguline
areng, kehaline koormatus, perekondlik eelsoodu-
mus, suitsetamine, akohol, jt) suhtes ning seostati
muutusi toitumise jt eukeskkonna (sh sotsiaal-
majandusliku olukorra) muutustega. Uuringust sel-
gus, et ateroskleroos riskitegurites on koolilastel
endiselt esikohal véhene kehaline aktiivsus, jargneb
suitsetamine. Kehaline aktiivsus on mérgatavat vé
henenud vene koolipoistel, eesti poisid on hakanud
spordiga rohkem tegelema. Suitsetamine on sage-
nenud, eriti vene Gppeked ega koolides ja tlidrukute
hulgas Ulekaalulisus oli muutunud poole vorra har-
vemaks, esinedes vordse sagedusega nii poistel kui
tudrukutel. Probleemiks tlidrukute hulgas oli muu-
tumas alakaalulisus. Uheaegsdlt suitsetamise sage-
nemisega ja kehalise alakoormatusega voib keha-
kaalu liigne alanemine kujuneda titarlaste atero-
skleroosi riski  suurendavaks kombinatsiooniks.
Olulisdt on véhenenud hiperkolesteroleemia sage-
dus, kusjuures soolised ja rahvuslikud erinevused ei
olnud olulised. Antiaterogeense toimega kdrge
tihedusega lipoproteiinides oleva kolesterooli
(HDL-kol) tase oli jédnud endiseks. Hipo-HDL-
kolesteroleemiat esineb andoogilisedt ednevae
uuringutega poistel sagedamini kui tidrukutel — see
ateroskleroos riskifaktor esineb ligikaudu viiendi-
kul poistest. Hipertensiooni sagedus on Opilaste
hulgas suhtelisdt madal ja on j&anud vargjasemd e
tasemele. Toitumises on aset leidnud olulised posi-
tilvsed muutused, mis pidurdavad ateroskleroosi
arengut ning aitavad normaliseerida vererdhku, —
ennekdike loomsete rasvade osakadu langus ja
taimsete téus, mis oli aluseks PKRH/KRH suhte
normaliseerumisele, langes ka toidukolesterooli
hulk, suurenes kiudainete ja antiokstidantide (beeta
karoteeni, E ja C vitamiini, tsingi, raua) hulk. Se-
soonsetest isedrasutest leiti arteriaalse verer6hu ja
HDL-kolesteroali langus kevad-talvisd perioodil,
mis vOivad olla seoses toitumise sesoonsete muutus-
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tega, mis aga vOrreldes varasemate uuringutega on
oluliselt véhenenud. Perekonnas esinevate riski-
tegurite (ka sotsiaal-mgandusliku taggpdhja) kisit-
lus nditas, et riskitegureid oli sagedamini vene pere-
des — isad suitsetasid sagedamini, sagedamini oli
stressi, Ulevasimust, majanduslikku kitsikust, keha-
list alakoormatust. Ka toidu koostis erines eesti ja
vene perekondades. Opilaste populastiooni kordus-
uuringus leitud vereplasma lipiidide taseme muu-
tused soovitavas suunas (Uld- ja LDL-kolesterooli
langus, kol esterooli aterogeensuskoefitsendi parane-
mine, HDL-kolesterooli ostdhtsuse tous Uldkoles-
teroolis) koos positiivsete trendidega toitumises (nii
toidu vaiku teadlikus muutmises kui faktilises
koostises) lubavad prognoosida nimetatud tendent-
side jétkumise stidamehai gustesse hai gestumise va
henemist sellel pblvkonnal.

Riikliku rahvatervisealase teadus- ja arenduse siht-
programmi raames toi munud uuringus “Toitumine —
oluline slidame-veresoonkonna haiguste riskitegur “
(projekti juht M. Seava) pustitati eesmérk hinnata
toovoimdise eanikkonna ja Opilaste toitumist
1998-2001, vorrdda tulemus varasemate analoo-
giliste populatsiooni toitumisuuringutega aastatel
1984-1985, 19881989 ja 1992-1994 ning anal Ul-
sida faktilise toitumise diinaamikat 15 aasta jooksul.
Uuringu kéigus saadi andmed k&ikidelt uurimisalus-
telt pohiliste ateroskleroosi ja SVH riskitegurite
kohta, sh toitumistavade (kiisimustikuga sagedus-
meetodil) ning nende muutumise kohta (viimse 12
kuu ja viimase 10 aasta jooksul), toitumise olukorda
mdjutavate tegurite, toitumisalaste teadmiste saa-
mise jm kohta. Kvantitatiivse anallilisi ké&igus saadi
andmed (ks kute toi duai nete/toi duainegruppide tar-
bimise kohta, and tilisiti p&hitoiduai nete saami st toi-
duga (absol uutvéartuses ja protsendina ka orsusest),
samuti arvutati kiudainete, vitamiinide, mikroele-
mentide sisaldus ning kdigi toitainete allikad. Teos
tati korrelatsioonarvutus toidu koostise (toitainete
sisalduse ja dlikate) ning vereplasma lipiididesisal-
duse ja arteriaalse vererdhu naitgjate vahel. Uldis-
tatuna voib Oelda, & toidu koostis on muutunud,
eriti naistd, 10-15 aastaga tervisikumaks. Kdige
olulisem muutus tdiskasvanud € anikkonna toitumi-
ses leidis aset rasvade tarbimise struktuuris — loom-
sete rasvade absoluuthulk vahenes, kuid oli ikkagi
killat suur, taimsete rasvade koguse suurenemine
oli mérkimisvaédrne. Kujunenud positiivne nihe ei
muuda ol ukorda tervikuna rahuldavaks, kuna jéatku-
vat on rasva Uldkogus toidus liiga suur — 40%
kaorsusest soovitatava 30-32% asemd. Eestis on
toidud liiga rasvarikkad, sama gal kui siisivesikute
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osa on suhtdisalt vake, uksnes 42% kal orsusest
(soovitatava 52-60% asemd ). Positiivseks muutu-
seks oli mGnede mikroe ementide (vitamiinide A ja
E ning Cu) koguse suurenemine toidus. Sesoonsed
erinevused toidus olid varasemate uuringutega
vorrddes olulisdt véhenenud, eriti vitamiinidega
varustatuse osas. Séilib aga mitmed rahvuslikke
eripdrasid toidu valikul. Toitumisalaste teadmiste
paranemisest rédgib agaolu, et 65,3% | gpsevanema
test vastasid, e nad on muutnud oma toitumista
vasid viimase 5 aasta jooksul.

LASTE PREVENTIIVNE KARDIOLOOGIA OSAKOND

on spetsi ali seerunud siidamehai guste vargj aste riski-
faktorite identifitseerimisele kooliediste Opilastel
ning nende preventsioonile, alates 1988. aastast
koostdés WHO Euroopa Biroo mittenakkudike
haiguste preventsiooni osakonnaga. Uurimist6o
koosneb mittenakkuslike haiguste riskifaktorite
avastamisest ja monitooringust ning integreeritud
interventsiooni  strateegia ja meetodite vdja
tootamisest kahel 1dhenemismeetodil — populat-
siooni tasemel ning kdérge riskiga (koormatud
périlikkus siidame-veresoonkonna haiguste suhtes)
|aste sess.

Rakendusuuringute osas viidi  koostdés WHO
Euroopa komiteega Eestis |8bi Laste CINDI prog-
ramm, millega alustati 1988. aastal. Koostoos sdles
programmis osal evate maadega valmis 3-aastase t60
tulemusena 1999. aastaks Laste CINDI programmi
rahvusvahdine protokoll. CINDI programmi ees-
mérgiks on mittenakkuslike haiguste integreeritud
preventsiooni ja kontrolli I&biviimine, mis tagab
rahvatervise teadusliku t6enduspohisuse. Program-
mil on 3 peamist funktsiooni: interventsiooni 18bi-
viimine krooniliste mittenakkuslike ha guste vahen-
damiseks/drahoidmiseks; vdimsuste Ulesehitus (ca-
pacity building) haiguste preventsiooni ja tervise-
edenduse ala ning uuringud preventsiooni aal.
Kolme |&bilBikdise (cross-sectional) uuringu kéi-
gus avastati mittenakkuslike haguste riskifaktorite
esinemissagedus ja trendid lastd ning noorukite.
Mittenakkuslike haiguste bioloogiliste ja kditumus-
like riskifaktorite (kérgenenud vererdhk; adipoos-
sus; duslipideemia; balansseerimata toitumine; suit-
setamine; vaheliikuv euviis; akoholi jaillegaalsete
uimastite kasutamine) kérge esinemissagedus laste
janoorukite seas vajas mdjutami seks sobivate i nter-
ventsi oonistrateegiate valjatdotamist. Interventsioo-
ni strateegia esimeseks véjundiks oli vBimsuste
Ulesehitamine laste tervise muutmiseks ja parenda

miseks. Seda eesmérki teenis koostoo riikliku prog-
rammi “Laste ja noorukite tervis aastani 2005” (166
juht L. Suurorg) kaudu riigi tervishoi uasutustega.
Leti pikemaaegsed suundumused riskifaktorites —
negatiivse ilminguna on suitsetamise sagenemine,
eriti tltarlaste seas. Pikaaegne riskifaktorite jalgi-
mine vBimaldab hinnata rahvatervise poliitika ja
terviseedenduse edu voi “l&bi kukkumist”.

“Tervis-sbltuva heaoluseisundi hindamine eesti
noormeestel kehalise seisundi edendamiseks enne
kaitsevée teenistusse astumist” oli esimene uuring
riigis, kus vordlevalt hinnati noormeeste ja kaitse-
vaes teenivate isikute tervis-sdltuvat heaoluseisun-
dit, kasutades Soome UKK Ingtituudis (Urho Kae-
va Kekkose Instituudis) valjatdotatud kompleksset
meetodit, millest ténaseks on kujunenud Euroopa
Liidus kasutatav kehdise vGimekuse peamine uuri-
mismeetod. Leti, et nii koolis dppivate kui ka kait-
sevdes teenivate noormeeste kehalise v@imekuse
(physical fitness) alanemine on seotud noorukil esi-
nevate mittenakkuslike haiguste riskifaktoritega
(suitsetamine, adipoossus ja véhdiikuv eluviis).
Noormeeste tervidik seisund tekitab probleeme
kaitsevdes teenimisd (kOGrgenenud haigestumine,
kaitsevéest vabastamine, aga ka vigastuste oht).
Uuringu tulemused on esitatud Eesti Kaitsevde me-
ditsiiniteenistusd e ning nende pdhjal on nii Tartu
Ulikoolis kui ka Eesti Kaitsevaes loodud kehalise
vOi mekuse testi mise laboratooriumid.

Teine uuring kasitles siidame-veresoonkonna hai-
guste riskitegurite diinaamikat koronaarhaigus p&-
devate vanemate jarglastel, soltuvalt laste enda ris-
kiprofiilist. Lahtuti seisukohast, et noorukitd ja
noortel téiskasvanutd omavad bioloogilised riskite-
gurid (arteriaalne vererbhk, lipoproteiinid ja keha
rasvasisaldus) suurt prognostilist tdhendust atero-
skleroos ja stidame-veresoonkonna haiguste tekke
suhtes tulevikus. Uuringust ilmnes, et nii geneetiline
eelsoodumus kui ka keskkonnategurid méngivad
selles protsessis olulist ralli. Ristildbildikeise
uuringu andmetel on Eestis 17-25% | astest vanuses
9-15 a vargase koronaartdvega koormatud pere-
dest. Kuna slidame-veresoonkonnahaigused agre-
geeruvad perekonniti, tuleb laste sOdtestimise
avastatavat pereanamneesis esinevat haigust lugeda
oluliseks margiks jarglaste kdrgenenud haigestumis-
riskist. Stidame-veresoonkonna haiguste arenemise
suhtes korgeks riskiks lastel ja noorukitd on kérge-
nenud vererdhk ja Ulekaalulisus. Eesmérgiga selgi-
tada nendel noorukite kbrge vererbhu sBltuvust
autonoomse nérvististeemi isedrasustest, perekondli-
kust edsoodumusest slidame-veresoonkonna hai-
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guste suhtes, samuti seost teiste krooniliste haiguste
Uldtuntud riskifaktoritega (keha rasvas sal duse téus,
véheliikuv duviis, suitsetamine, diabedt), alustati
esmakordselt Eestis ambulatoorse vererdhu 60péae-
vase diunaamika ja slidameritmi variaabelsuse
uuringuid. Instituudi lasteosakonna koostotpartneri-
teks on olnud Tartu Ulikooli Arstiteaduskonna
téienduskoolituse osakond ja Lastekliinik, mitmed
lastehaiglad (NO6mme ja Tdlinna Lastehaiglad),
Tdlinna Sotsaa- ja Tervishoiuamet, haridusosa
konnad, maakondade omavalitsused, Eesti Tervise
kasvatuse K eskus.

BIOMEDITSIINIALASED UURIMISTOOD

Lipiidide ainevahetuse slivendatud uurimine agas
Eesti Kardioloogia Ingtituudis 1992. aastal toitumise
ja ainevahetuse osakonnas (esialgu koostéos Mosk-
va Preventiivse Kardioloogia I nstituudi ja rahvusva
helise EARS |l grupiga, M. Saava, K. Aasvee), jét-
kus Ghisuuri ngutes pereuuringu grupiga (K. Aasvee,
E. Kurvinen, R. Zordania) ja laste profiilaktika osa-
konnaga (I. Tur). Tihe koost6éd on olnud Hesingi
Tervishoiuingtituudi (Kansanterveislaitos) dotsendi
M. Jauhiaineni ja analtditilise biokeemia laboratoo-
riumi juhatgja J. Sundvalliga. Biomeditsiiniliste
uurimistéode pdhisuunaks on olnud varasest atero-
skleroosist kdige enam ohustatud patsientide identi-
fitseerimi ne uute informatiivsete biokeemiliste mar-
kerite pohjal. Kui uue uurimissuuna rgjamiseni oli
Eestis uuritud peamiselt vereseerumi lipoproteiinide
lipiidset osa — kolesterooli fraktsioone ja triglitse-
riide, siis uue informatsiooni laekumise hakati t&
hel epanu podrama vahemdt sama ol ulisd e gpolipo-
proteiinide (gpo) rollile aterogeneesis. Uuringud
nditavad korgenenud lipoproteiin(a) kontsentrat-
siooni seost suurema stidamehaiguste riskiga. Lipo-
proteiin(a) tasemes ja selle mojus ateroskleroosile
on sedastatud rahvuslikke ja regionaalseid erine-
vusi. Oluline on aerogeense apo B ja antiatero-
geense toimega gpo A-l (juhib kolesteroali tagasi-
transporti maksa) vahekord vereseerumis, mis voi-
mal dab varasest |apseeast alates prognoosi da kérge-
nenud ohtu varakult hai gestuda koronaarhai gusesse.
Lipiidide ainevahetuse tahtis regulaator on apo E
poltimorfism: apo E4 isovormi olemasolu on koro-
naartdve riskiteguriks, apo E2 aga kaitsefaktoriks.
Apalipoproteiinide uuringud viidi 1&bi koost6os
Soome Rahvatervise Instituudi ja Hamburgi Uli-
kooliga. Oluline oli vereseerumi apo A-l jaB sisal-
duse normvaartuste maéramine vastsiindinutel, koo-
lidpilastel ja téiskasvanute, lahtuvalt rahvusest.
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Nende néitgjate kbrge prognostiline vaartus lubab
Oigeaegselt identifitseerida vargase ateroskleroosi
ohu ning alustada primaarse preventsiooniga. Viidi
[&bi kooliBpilaste uuring, mis néitas, et apolipopro-
teiinide veresisaldus oleneb rahvusest, dustiilist ja
toitumisest. Eesti peredest périt lastel osutus apo B
sisaldus veres ja vahekord apoB/gpoA-I vene las-
tega vorrel des kBrgemaks, mis viitas eestlaste vere-
plasma kdrgemale aterogeensusde Noorte perede
uuringus koguti veri 150 vastsiindinul nabavaadist
ning 240 fertiilses eas tdiskasvanul. Vereseerumi
lipoproteiin(a) ja LDL koleterooli keskmine tase oli
eesti meestd kdrgem kui vene meestd, naiste
rahvuslikke erinevusi @ registreeritud.

On teada, e vere lipoproteiinide sisalduses toimu-
vad lapseeas méarkimisvaarsed muutused. Korgene-
nud lipoproteiin(a) vaartust loetakse Ule 5-aastasel
lapsel slidameveresoonkonna haiguste riskindita-
jaks. Seetdttu hinnati uurimistoo jargmises etapis
lipiidide ja lipoproteiinide muutusi 6-aastastd lastel
vastsiindinueaga vorreldes, ning hinnati apo E fe-
nottidibi mdju lipiidide ja lipoproteiinide sisalduse
dinaamikale. Teostati kuus aastat tagasi uuritud
noorte perede (isa, ema, vastsiindinu) kordusuuring,
hinnati nende riskitegurite taset ja dinaamikat
sOltuvalt apo E fenotlilbist. Laste lipiidide aineva
hetuses dlid kuue aastaga toimunud suured muutu-
sed. Aterogeensed lipiidifraktsioonid veres olid slin-
nist kuuenda e uaastani rohkem suurenenud apo E4
isovormi omavatel lastel, vorre des apo E2 kandvate
lastega. Korge lipoproteiin(a) ja apo B stindides oli
nende néitgjate kdrgenenud veresisalduse ennusta-
jaks kuue aasta vanuses.

Jargnesid gpolipoproteinide uuringud mitmes riski-
rihmas. Hinnati madala stiinnikaa u tdhendust riski-
faktorite vdjakujunemisd. Madal stinnikaal suu-
rendas riski korgenenud triglitseriidide ja madala
HDL-kolesterooli taseme kujunemiseks noorukiess.
Kui Ponderai indeks siindides oli vaike, suurenes
risk omada kdrgenenud fibrinogeeni ja lipopro-
telin(a) taset edasises dus. Seega osutus mada
sinnikaal iseseisvaks stidame-veresoonkonnahai-
guste riskiteguriks, mis viitab vgadusel e rakendada
nende noorukite suhtes esmase preventsiooni meet-
meid.

Varase (enne 55. euaastat) miokardiinfarkti (VMI)
pbdenute ja nende jérglaste (vanuses 7-22 aastat)
uuringu eesmérgiks oli selgitada geneetiliste, bio-
keemiliste ja kditumudike riskitegurite roll VMI
tekkes ja selle kuhjumises perekonniti. VMI- pere-
kondade riskitegureid vorredi vastavate kontroll-
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perede omadega. Huperlipideemia osutus kéige
tBsisemaks riskiteguriks miiokardiinfarktiga patsi-
entide. Vererdhu keskmised néitgjad meeste vord-
lusgruppides e erinenud. Péritavad trombogenees
riskitegurid — fibrinogeen ja lipoproteiin(a), did
kérgemad miokardiinfarkti pddenutd. Apo E4
olemasolu pdhjustas veres kérgema kolesterooli ja
apoB taseme kontroll meestel, samas VM| pddenutel
sdlist E4 mGju & téhddatud. Seevastu kaitumus-
likud riskitegurid olid seotud vereseerumi atero-
geensusega edkbige VMI-patsientidd. VMI jarg-
lastel oli vanuse ja&rgi standarditud lipiidide profiil
aterogeensem kui laste kontrollriihmas. Enam val-
jendunud oli see tiitarlastel, ke oli kontrollriihmaga
vorrd des kdrgem ka fibrinogeeni tase. Riskitegurite
peresisesed seosed selgitati multifaktoriaase reg-
ressioonanaltiiisi abil. VMI-peredes oli jarglaste li-
piidide taseme méérajaks sagdi miokardiinfarktiga
patsiendi riskitegurite tase, kontrollperedes sageda-
mini kaitumuslikud riskitegurid ja rahvus. Apo E
fenotliiip oli nii VMI jarglaste kui laste/noorukite
kontrollriihmas aterogeensete lipiidide kontsentrat-
siooni méérajaks. VMI pddenute vererdhu néitgjad
seostusid otseselt nende jérglaste vererBhuga, mis
osutab hipertensiooni péarilikule issloomule. Laste
janoorukite triglitseriidide ja lipoproteiin(a) taseme
Uheks méérgjaks osutus varase sidame isheemia
tbve ja varase infarkti esinemine suguvlsas, jarg-
laste k6rgem vererbhk seostus aga vargjaste insul-
tide rohkusega | ghisugulastdl.

Autor tanab oma kolleege O. Volozhit, M. Saavat,
L. Suurorgu, P. Laanet, I. Psenitsnikovi, T. Sipi-
lovet, K. Aasveed, E. Kurvineni, A. Grafi Eesti Kar-
d|oIoog|aInst|tuud|st ning H. H|nr|kust K. Meigast
jaJd. Lass TTU Biomeditsiinitehnika kwkusest kes
abistasid antud Ulevaate kirjutamisel ning kelle
juhendamisel ja osavdtul dlakirjeldatud teadus-
projektid on teoks saanud.
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