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Painavaa asiaa kolesterolista ja sydanterveydesta —diaesitys on tarkoitettu terveydenhuollon
ammattilaisten tyon tueksi potilasohjaukseen. Esitys on ladattavissa internetistd osoitteesta
www.benecol.fi/ammattilaiset ja se sisiltaa tietoa kolesterolista, valtimonkovettumataudin synnysté,

valtimotautien riskitekijoista, terveellisestd ruokavaliosta seka Benecol-tuotteista.

Tastd dokumentista 16ydat taustatietoa avuksi esitystilanteeseen.

Kansidia, dia 0. ” Painavaa asiaa kolesterolista ja sydadnterveydesta”

Dia 1. Mitd kolesteroli on ja mihin sité tarvitaan?

Kolesteroli on elimiston toiminnalle valttdmaton rasva-aine

Kolesterolia muodostuu erityisesti maksassa mutta myos useissa muissa kudoksissa.
Kolesterolia ei tarvitse saada ravinnosta.

Ruoassa kolesterolia on ainoastaan eldinkunnan tuotteissa kuten kermassa, voissa, juustossa,
lihassa, makkaroissa ja kananmunan keltuaisessa.

Kasvikunnan tuotteissa ei ole kolesterolia.

Kolesterolin saanti lansimaisesta ravinnosta on yleisesti 300-500 mg/vrk.

Sappineste kuljettaa ruoansulatuskanavaan paivittdin noin 600-1000 mg kolesterolia.
Ruoansulatuskanavaan tulevasta kolesterolista keskim&arin noin puolet imeytyy.

Kolesterolia tarvitaan

D-vitamiinin tuotantoon.

Steroidihormonien, kuten kortisolin, estrogeenin ja testosteronin raaka-aineeksi.
Solujen rakennusaineeksi.

Rasvojen imeytymisessa tarvittavien sappihappojen muodostukseen.

Dia 2. Hyvd ja paha kolesteroli

Kolesteroli on rasvaa, joten se ei liukene veteen. Kolesteroli tarvitseekin erityisten
kuljetusproteiinien apua, jotta se voi liikkua vesipitoisessa ihmiskehossa.

LDL ja HDL ovat veressa olevia lipoproteiineja eli rasvaa ja proteiinia sisaltavia pallosia, joiden
tehtdvana on kuljettaa muun muassa kolesterolia.

LDL:n tehtava on kuljettaa kolesterolia maksasta muualle elimistoon ja siten myds verisuonten
seindmiin. HDL:n tehtava on kuljettaa kolesterolia muualta elimistdsta maksaan eritettavaksi pois
elimistosta.

Jos LDL:n maara on suuri, HDL ei pysty kuljettamaan kaikkea kertyvaa kolesterolia pois verisuonten
seinamista.

Tavoitteena on pitaa veren LDL-kolesterolitaso mahdollisimman matalana ja HDL-kolesterolitaso
mahdollisimman korkeana.

Monipuolinen ja laaja tutkimusnayttd, mukaan lukien uusi geneettinen tietamys, tukee kasitysta,
jonka mukaan kohonnut LDL-kolesterolipitoisuus on valtimokovettumataudin eli ateroskleroosin
keskeinen syy.


http://www.benecol.fi/ammattilaiset
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Dia 3. Liika kolesteroli kertyy valtimoiden seinémiin

Kun LDL-kolesterolia on verenkierrossa liikaa, kolesterolia alkaa kertya valtimoiden seinamiin
muodostaen ateroomaplakkia.

Kolesterolia kertyy tyypillisesti sepelvaltimoihin seka kaula- ja aivovaltimoihin, mutta my6s muihin
verisuoniin.

Kolesterolin ja muiden rasva-aineiden muodostama ateroomaplakki on ensin pehmea.

Plakki alkaa kovettua, kun siihen kertyy yhda enemman kolesterolia ja sen lisdksi sidekudosta,
tulehdussoluja ja kalsiumsuoloja.

Kolesterolin kertyminen ja ateroomaplakin muodostuminen verisuonen seindmadan saavat aikaan
verisuonen ahtautumisen. Lisdksi verisuonen pintasolujen toiminta heikkenee ja verisuoni
menettda joustavuuttaan. Todetaan valtimonkovettumatauti eli ateroskleroosi.

Ahtaassa suonessa veri ei pdase virtaamaan riittavasti, jolloin kudokset eivat saa tarpeeksi happea.
Tama aiheuttaa kipua, sepelvaltimoiden kohdalla sydanperaista rintakipua.

Ateroomaplakki voi reveta tai rikkoutua pinnalta, jolloin syntyneeseen vauriokohtaan, "verisuonen
sisdiseen haavaan”, alkaa kertya verihiutaleita ja syntyy suonen ahtauttava tai kokonaan tukkiva
veritulppa. Seurauksena on sydaninfarkti tai aivohalvaus.

Kolesterolin kertyminen ja plakin muodostuminen eivat valttamatta oirehdi kipuna ennen infarktia.
Kolesterolin kertyminen verisuonen seindman plakkiin voidaan estaa, jos veren LDL-kolesterolitaso
pidetaan riittavan alhaisena.

Verisuoneen jo muodostuneen plakin kasvu voidaan mahdollisesti pysayttaa ja plakin koko voi jopa
pienentya, kun veren LDL-kolesterolitaso laskee.

Dia 4. Tavoiteltavat kolesteroliarvot

Tavoiteltavat kolesterolitasot on asetettu Dyslipidemioiden Kaypa hoito -suosituksessa.
Tavoitetasot pohjautuvat tutkimustietoon, jonka mukaan sairastuminen sydan- tai verisuonitautiin
on sitd epatodenndkoisempaa mitd matalampi kokonais- tai LDL-kolesterolitaso on.

Kuudella kymmenesta suomalaisesta aikuisesta veren kokonaiskolesteroli on suosituksia korkeampi
(>5mmol/l).

Oman kolesterolitason tunteminen on tarkeé askel oman syddmen hyvinvoinnista huolehtimisessa!

Dia 5 ja 6. On tavallista, ettd kolesteroliarvo vaihtelee pdivdstd toiseen Kolesterolitason vaihtelu voi peittdd

myénteisen muutoksen

Veren kolesterolipitoisuus ei ole tasainen, pysyva arvo vaan se vaihtelee padivasta toiseen riippuen
mm. yksil6llisistd ominaisuuksista, syodysta ruoasta, liikunnan maarasta, stressista ja vuodenajasta.
Vaikka eldmantavat pysyisivat samanlaisina, kolesteroliarvojen on tutkimuksissa havaittu
vaihtelevan taysin ennustamattomasti noin 5 %. Yksittdisella ihmisella arvojen vaihtelu mittausten
valilla voi olla jopa yli 20 %.

Jotta kolesterolitasosta saadaan mahdollisimmanluotettava tieto, suositellaan vahintdan kahta,
mutta mielelladn kolmea kolesterolimittausta.
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Dia 7. Kolesterolia kannattaa alentaa aktiivisesti

Dia 8

Kohonnut veren kolesterolitaso, erityisesti LDL-kolesterolitaso, on merkittava sydan- ja
verisuonitautien riskitekija.

Sepelvaltimotauti on suomalaisten yleisin kuolinsyy. Vuonna 2008 sydan- ja verisuonitaudit olivat
kuolinsyy 41 %:ssa kuolemista.

Tyo6ikaisten suomalaisten valtimotautikuolleisuus on viimeisten 40 vuoden aikana vdahentynyt noin
80 %, ja veren kolesterolipitoisuuden lasku on tarkein yksittdinen myonteista kehitysta selittava
tekija.

Jokainen 1 % lasku LDL-kolesterolipitoisuudessa pienentaa sepelvaltimotaudin vaaraa 1-2 %:lla
riippumatta siita, milld keinolla LDL-kolesterolia alennetaan.

Matala kokonaiskolesterolitaso keski-idssa (<5,0 mmol/l) parantaa myos eldmanlaatua
my6hemmalla idlla: toimintakyvyn heikkenemisen on todettu lykkdantyvan noin kahdella vuodella.
Jos korkean kolesterolin lisdksi esiintyy muitakin sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita,
toimintakyky heikkenee aikaisemmin ja odotettavissa olevien elinvuosien maara vahenee.
Terveellisilla elintavoilla voidaan siis paitsi lisata elinvuosia, myos vaikuttaa aktiivisesti niiden
laatuun.

Kuudella kymmenesta suomalaisesta aikuisesta kokonaiskolesteroli ylittaa edelleen tavoitearvon,
joten tehokkaita kolesterolia alentavia toimenpiteita tarvitaan jatkossakin.

. Valtimotautien riskitekijédt: Mihin voit vaikuttaa itse?

Tarkeimmat valtimonkovettumataudin riskitekijat ovat kohonnut LDL-kolesterolitaso, kohonnut
verenpaine ja tupakointi.

Kaikkiin riskitekijoihin emme pysty itse vaikuttamaan (ika, sukupuoli, perima).

Moniin riskitekijoihin voimme kuitenkin vaikuttaa myodnteisesti elimantapamuutoksia
toteuttamalla.

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan jopa 80 % sydan- ja verisuonisairauksista voitaisiin
ehkaista terveellisilla elaméantavoilla.

Elamantapamuutosten tekeminen ei ole koskaan turhaa, ei edes silloin kun sukurasite on voimakas.
Elamantapamuutosten avulla sairastumista voidaan viivastyttda tai jo puhjenneen sairauden
etenemistd voidaan hidastaa.

Eldamantapamuutokset ovat dyslipidemioiden ensisijainen hoitokeino.

Elamantapamuutoksia suositellaan myds kolesteroliladkityksen rinnalle, silla ne tehostavat
ladkityksen vaikutusta.

Ruokavaliomuutokset ovat keskeisessd asemassa; ne selittdvat noin 2/3 Suomessa vuosina 1982-
2007 vaestotasolla tapahtuneesta lahes 20 % laskusta kokonaiskolesterolitasossa. Ladkkeiden
selitysosuus on paljon pienempi: 7-16 %.

Ylipainoisella jo 5-10 % painonpudotus alentaa veren kokonais- ja LDL-kolesterolitasoa,
verenpainetta ja verensokeritasoa merkittavasti.

Saannollinen kestavyysliikunta suurentaa HDL-kolesterolipitoisuutta.

Saanndllinen liikunta alentaa my6s hieman LDL-kolesterolitasoa, mutta ruokavaliomuutosten
merkitys LDL-kolesterolin alentajana on selvasti suurempi.
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Dia 9. Ruokavaliomuutokset avainasemassa - Kolesterolia alentavan ruokavalion keskeiset piirteet

1. Rasvan laatu

Leivan paalla margariinia tai kasvirasvalevitetta.

Maito ja maitotuotteet rasvattomina tai mahdollisimman vaharasvaisina.
Ruoanvalmistuksessa ja leivonnassa 6ljy tai juokseva margariini.

Kovaa rasvaa sisaltavien leivonnaisten maaran vahentaminen.

Rasvaisten lihavalmisteiden kuten makkaroiden ja rasvaisen lihan kdytdon vahentaminen.
Salaatinkastikkeena 6ljypohjainen vaihtoehto.

2. Liukoisen ravintokuidun saannin lisddminen

Viljatuotteet taysjyvaisina.

Ruis- tai kaurapuuroa, leseita.

Runsaskuituista leipaa, pastaa, riisid, myslia ja muroja.

Kasviksia, juureksia, hedelmia ja marjoja vahintaan puoli kiloa paivassa.
Pavuista, linsseistd, herneista ja siemenista saa myos ravintokuitua.

3. Kasvistanoliesteria sisaltavat Benecol®-tuotteet paivittdiseen kayttoon!

Dia 10. Eri ruokavaliomuutosten teho LDL-kolesterolin alentamisessa.

e Kolesterolia spesifisti alentavien ruoan ainesosien tehoissa on eroa.

(0]

Benecol-tuotteiden kasvistanoli alentaa kolesterolia annosvasteisesti. Pieni annos kuten,
esimerkiksi puolikas tehojuoma, 1 jogurtti tai 3 tl levitettd, joka sisdltdaa 1 g:n kasvistanolia,
alentaa kolesterolia noin 5 %. Suositeltava pdivdannos kasvistanolia, 2 g, alentaa
kolesterolia noin 10 %.

Kasvisten ja viljojen liukoinen kuitu alentaa kolesterolia keskimaarin noin 5 %, kun sita
saadaan paivittdin ruokavaliosta noin 5-15 g. Yhdessa keskikokoisessa banaanissa on noin 1
g liukoista kuitua.

Eldinproteiinin korvaaminen soijaproteiinilla on erdiden tutkimusten mukaan alentanut
kolesterolia noin 5 %, kun vahintdan 25 g soijaproteiinia nautitaan pdivittdin. Litrassa
soijamaitoa on 25 g proteiinia.

Ruokavalion kovien rasvojen korvaaminen pehmeilla (esim. levitteen vaihto voista
kasvirasvalevitteeseen) alentaa kolesterolia noin 5 %.

Kauran ja ohran beetaglukaani (liukoinen kuitu) alentaa kolesterolia noin 3-5 %, kun sita
saadaan paivittdin ruokavaliosta noin 3 g. 3 g beetaglukaania saa esimerkiksi 6 dl:sta
kaurapuuroa.

Kalan syonti kahdesti viikossa on hyva ja suositeltava teko, mutta se ei alenna kolesterolia.
Painvastoin, kalaperaiset omega-3-rasvahapot (erit.lisaravinteista) saattavat nostaa LDL-
kolesterolia.
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Dia 11. Benecol®-tuotteiden kasvistanoliesteri alentaa kolesterolia tutkitun tehokkaasti

Mita kasvistanoli on?
e Kasvistanolia on luonnostaan kasveissa kuten viljoissa (vehnd, ruis), kasviksissa ja hedelmissa.
e Tavallisesta ruokavaliosta saatava kasvistanolimaara ei riitd alentamaan veren kolesterolia
merkittavasti.
e Benecol-tuotteisiin kasvistanoli lisatdan kasvistanoliesterina, jossa kasvistanoliin on liitetty
kasvioljyn rasvahappo.

Miten kasvistanoliesteri vaikuttaa?

e Kasvistanoliesteri estaa seka ravinnon sisaltaman dietaarisen (300-500 mg/vrk) kolesterolin etta
sapen mukana kulkeutuvan biliaarisen (600-1000 mg/vrk) kolesterolin imeytymista
ruoansulatuskanavasta.

¢ |Iman kasvistanoliesteria noin 50 % ruoansulatuskanavaan tulevasta kolesterolista imeytyy
elimistoon ja 50% poistuu ulosteiden mukana.

e Benecol-tuotteiden sisaltyessa paivittaiseen ruokavalioon (2 g kasvistanolia/vrk) vain noin 20 %
kolesterolista imeytyy ja 80 % poistuu ulosteiden mukana.

e Koska suurin osa ruoansulatuskanavaan tulevasta kolesterolista on biliaarista kolesterolia,
kasvistanoliesteri alentaa veren kolesterolitasoa riippumatta dietaarisen kolesterolin maarasta.

Kasvistanoliesterin (2 g kasvistanolia/vrk) aikaansaama kolesterolin imeytymisen viheneminen
¢ alentaa LDL-kolesterolia noin 10 %
e ei muuta HDL-kolesterolipitoisuutta.

Kasvistanoliesterin kolesterolia alentava vaikutus on osoitettu tieteellisesti yli 80 korkeatasoisessa,
julkaistussa kliinisessa tutkimuksessa. Teho on osoitettu

e normo- ja hyperkolesterolemisilla henkilGilla

e eriikaisilla naisilla, miehilla ja lapsilla

e Suomessa ja eri puolilla maailmaa

¢ terveilld koehenkildilla

e sepelvaltimotautia sairastavilla

e tyypin 1 ja 2 diabeetikoilla sekd metabolista oireyhtymaa sairastavilla

e elinsiirtopotilailla

e osana lansimaista ruokavaliota

e osana terveellistd, kolesterolia alentavaa ruokavaliota

e statiiniladkityksen yhteydessa
Kasvistanoliesteria sisaltavien elintarvikkeidenpaivittdinen, riittava kdyttd on osa Kaypa hoito -suosituksen
mukaista dyslipidemian hoitoa!
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Dia 12. Riittdvdn mddrdn kasvistanolia (2g) saat nauttimalla pdivittdin joko puoli purkkia Benecol-
kreikkalaistyyppistd jogurttia, yhden Benecol-tehojuoman tai viéilipalapatukan, kaksi Benecol-
jogurttia tai 30 g Benecol-levitettd. Voit myés yhdistelld eri Benecol-tuotteita omien mieltymystesi
mukaan.

2 grammaa paivassa osana aterioita

Tutkimusten mukaan jo kaksi grammaa kasvistanolia paivassa (kasvistanoliesterind) saa aikaan
kliinisesti merkittavan kolesterolia alentavan vaikutuksen.

Epdsaannollisesta tai liian vahadisesta kdytosta ei saa parastamahdollista hyotya kolesterolin
alentamiseen.

Useimmissa tutkimuksissa paivittdinen kasvistanoliannos on nautittu kahden tai useamman aterian
yhteydessa. Vaikutus LDL-kolesteroliin on kuitenkin yhta tehokas myos silloin, kun paivan koko
kasvistanoliannos nautitaan yhdella kertaa osana ateriaa.

Kasvistanoliesteri toimii tehokkaasti osana erilaisia elintarvikkeita.

Riittavan maaran kasvistanolia (2g/vrk) saa helposti, kun kayttda Benecol-tuotteita paivittdin
ohjeen mukaan.

Kasvistanolilla lineaarinen annos-vaste

Tahan asti on yleisesti ajateltu, ettei kasvistanolin tai -sterolin saannin lisddaminen yli 2 grammaan
paivdssa tehosta kolesterolia alentavaa vaikutusta merkittavasti. Tama kasitys on kuitenkin
muuttumassa kasvistanolin osalta.

Uusimpien tutkimusten mukaan kolesterolin aleneminen tehostuu edelleen nykysuositusta
suuremmilla kasvistanolin kayttomaarilla: paivittdinen 9 g kasvistanolin saanti alensi kahden
tutkimuksen mukaan LDL-kolesterolia yli 17 % ilman haittavaikutuksia.

Kasvisteroleista ei ole vastaavaa tutkimusnayttod, joten tieto lineaarisesta annosvasteesta myos
nykysuositusta suuremmilla kdyttémaarilla koskee vain kasvistanolia ja Benecol®-tuotteita.
Asiakkaasi voi kokeilla 3g/vrk kasvistanoliannosta. Kaytannossa tama tarkoittaa esim. yhden
tehojuomapullon ja 2-3 Benecol-levitteelld paallystetyn voileivan nauttimista paivittdin.

Dia 13. Kun muutokset eldmdntavoissa ovat pysyvid, vaikka pienidkin, niillé on aina vaikutusta terveyteesi ja
hyvinvointiisi!

Elintapamuutosten haaste on usein saada muutokset pysyviksi eldméantavoiksi

Muutoksen tekeminen vaatii aina ylimaaraistd energiaa

Terveydenhuollon ammattilaisena voit edesauttaa myonteisten paatosten syntya I6ytamalla ne
motivaatiotekijat, jotka toimivat juuri talla asiakkaalla

Kannustus ja onnistumisen kokemukset auttavat asiakasta jatkamaan

Koska Benecol-tuotteiden kayttd on helppo ja nopea keino vaikuttaa veren kolesterolitasoon, siita
on helppo lahtea liikkeelle. Onnistumisen kokemus kasvattaa motivaatiota myds muihin
elintapamuutoksiin.
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