Sepelvaltimotauti on globaali haaste - tekstivastine
Onni Hamalainen

Hei ja tervetuloa liikunnallisen sydankuntoutuskurssin podcastin ensimmaisen jakson
pariin. Tassa jaksossa kasitelldan sydanterveytta kansantautina ja globaalina ilmiona ja
vieraana keskustelemassa aiheesta. Meilld on kardiologiaprofessori jari laukkanen.
Tervetulo.

Jari Laukkanen
Kiitos kiitos.
Onni Hamalainen

Kiva kun oot paassyt tanne keskustelemaan tarkeasta aiheesta ja ihan ensimmaisena
haluaisin kysya, ettd mita ajankohtaista sydanterveyteen liittyvaa tutkimusrintamalla
haluaisit nostaa esille joko suomesta tai sitten muualta maailmasta. Kun oot kuitenkin
aika paljon itsekin ollut tekemassa sydantutkimusta.

Jari Laukkanen

Joo, kiitos sydan sydan tutkimus etenee ja ja paljon tehdaan tutkimusta niin niin
suomessa kun maailmalla. Ja ja monelta monesta nakdkulmasta jos jotain niinku
kotimaasta mika tulee paallimmaisena mieleen, niin on tallainen laaja
geenitutkimushanke. Ehka jotkut on kuullut sen kuuli kuulijoistakin finngen hanke, jossa
siis sairauksien genetiikkaa pyritdan selvittdmaan siis sairauksien syntymekanismeja ja
ja sitten myds niinku etta idea olisi etta etta voidaan hoitoja kohdentaa kohdentaa sitten
tehokkaasti tiettyja sairauksia tassa isossa hankkeessa. Se on siis valtava valtava iso
hanke. Hanke taalla kotimaassa. Ja siina on kansainvalisia yhteistydokumppaneita, niin
sen voisi tassa kohtaa mainita. Toki toki tehdaan paljon muutakin hyvaa. Meilla on
hyvaa valtimotautien riskitekijatutkimusta suomessa ollut jo vuosikymmenia ja se
perinne jatkuu edelleen. No sitten maailmalla ei voi oikein yksittaista asiaa nostaa,
tehd&an niin monta hyvaa, hyvaa hyvaa tota monenlaista, hyvaa tyétd maailmalla. 06
niin riskitekijoiden hoitoon liittyen uusia ldakkeita on tullut joitakin. Toki valtimotautien
riskitekijoiden hoito on jo aika hyvalla mallilla, mutta aina tulee jotakin uuttakin ja sitten
tuota. Tietysti kun ajattelee kardiologiaa mita sielta tulee mieleen niin on. On on se, etta
kardiologian tallainen. Toimenpidehoito on kehittynyt entisestaan, etta tavallaan
tavallaan voisi sanoa, etta jollain tapaa kevyemmin voidaan hoitaa vaikeitakin
sydansairauksia ja sydan sydamen ongelmia verrattuna siihen, mita ehka aikaisemmin
tehtiin. Esimerkkina vaan talla karkeasti, etta aiemmin tehtiin avolaleikkaus, kun
korjattiin vaikka sydamen auttaa lappa vikaa tai tehtiin sepelvaltimoiden ohituksia. Tana
paivana niitd voidaan tehda katetriteitse, joka on siis potilaalle paljon paljon kevyempaa
ja han han toipuu naista toimenpiteista. Sitten. Entista nopeammin, etta etta aortta
lappéaa voidaan korjata, laittaa tallainen autta keino l&ppa niin verisuonitate se



paikalleen ja potilas toipuu siita nopeasti ja ja sitten vaikeakin sepelvaltimotautia
voidaan hoitaa pallolaajennuksella etta ehka sitten jos esimerkkina etta jos oli
tammaoinen yksi suonen sepelvaltimotauti niin aiemmin sitéd hoidettiin. O6 tyypillisesti
pallolaajennuksella. Sitten jos oli monen suonen sepelvaltimotauti monessa suomessa
tai mihin potilas meni ohitusleikkaukseen, mutta tdna paivana se ei ole enaa niin, etta
vaikka monen suomen vaikeampi sepelvaltimotauti niin se voidaan hoitaa
pallolaajennuksella aika.

Speaker
OK.
Onni Hamalainen

Aivan elikka. Operaatiot on keventynyt ja ehka sitten myos tietylla tavalla tehostunut. Ja
niinku sanoin, ettad se kuntoutuminen on nopeampaa, ettd sehan on tosi tarkeata, etta
potilaan eldmanlaatu ja se on varmasti myos naiden ansiosta sitten parantunut ndiden
operaatioiden jalkeen. Tuota. No nyt ettd tassa kohtaa maininnut liikuntaa ehka millaan
tavalla, mutta onko tana paivana uutta tutkimustietoa erityisesti liikunnasta ja
sydanterveyden suomessa tai maan?

Jari Laukkanen

Kylla kylla liikunnasta on paljonkin hyvaa tutkimustietoa ja tuota esimerkiksi nyt kun on
ollut on seurannut ja on mukana euroopan kardiologiyhdistyksen toiminnassa, oli siella
sellaisessa. O6 secondary prevention jaoksessakin mukana ja tota sielld on vahvasti
nostettu liikuntaa ja kuntoutusta esille ettd se on niinku yks peruspilari. Tassa potilaan
puhutaan sekundaari preventiossa eli kun potilas on sairastunut, siihen kuuluu
laakkeet. O6 ruokavalio ohjausta, mutta liikunta ja kuntoutus on siellé ihan yks lailla.
Esimerkkina jos ajatellaan ihan suosituksia sepelvaltimotaudin hoitoon liittyen niin niin
liikunnalle ja kuntoutuksella on taa korkein suositus yksi a eli se on yksi lailla siella kun
vaikkapa kolesteroliladke tai joku muu etta etta ei sita se on niin kun saanut. Se on kiva
nahda etta se on saanut sen tarkean aseman ja roolin ndissa hoitosuosituksista joita
meidan kuuluisi sitten. Noudattaa. Ja tota antaa potilaalle myoskin potilaalle kertoa
miten tarkeaa se on, etta ettd han osallistuu liikunnalliseen kuntoutukseen.

Onni Hamalainen

Ja siksi just tassa ollaan keskustelemassa tasta liikkunnallista. Sydankuntoutus ehka
viela mita tavallaan ajoin takaa, etta onko jotain tiettya lilkunnan? Intensiteettia tai
harjoitusmuotoja, mika olisi nyt semmoinen oikea buumi. Ehka tutkimusmaailmassa,
ettd aika paljon tasta hiit harjoittelusta on ollut viime aikoina, mutta onko onko joku
semmoinen, mika olisi nytten viela? Ikdan kuin antanut uutta pontta sydanterveyden
kannalta liikuntamuotona.

Jari Laukkanen



No tallainen niinku tietysti pitaa ottaa aina huomioon. Se on tietysti potilaita, hoidetaan
niin hanen taustansa, etta etta etta tuota jollekin sellainen korkea intensiteetti, niin
harjoittelu voi olla sopivaa, mutta aika monesti siella ne taustasairaudet vaikuttaa, etta
pitda lahtea varovasti liikkeelle, niin silloin nd3 nda meidan vallalla olevat ohjeet toimii
erittain hyvin, ettd pitda olla aerobista kestavyyspainotteista liikuntaa ja sitten. Sitten
esimerkiksi pari kertaa viikossa kuntosaliharjoittelua, 60 ja tota. Ajattelisin nain, etta se
se voi tuoda tdmmoinen, vaikka tammadinen korkea intensiteettiinen intervalliharjoittelu
lisda jotakin. Mukavaa ja ja tuota potilaastakin kiinnostavaa lisda tahan lilkuntaan ja sita
voi kayttaa kayttaa ja sita on tutkittu ja ja siita on saatu ihan hyvia tuloksia mutta mutta
tota mitaan niin kun akillistd muutosta ei ole tassa tavallaan tapahtunut ja ja tota hyva
nain ja ja. Ja tota ehkd semmoinen tietysti tahan tdhan tuota kuntoutukseen liittyen
ettd. Etta tammoista niin kuin seuranta. Ja erilaiset digitaaliset seurantaa on tullut ja
etdseuranta ettd tammaista puhutaan etakuntoutuksen. Se on ehka siella niin tota
kuntoutuspuolella mihin mihin on satsattu ja ja siitd on nayttd4a, etta se siita voi olla
hyotya joillekin. Mutta tassakin pitdaa muistaa, ettd meilld on hyvin erilaisia potilaita.
Meilla on niinku nuorempia keski ikdisia vahan vanhempia, etta mika sitten kenellekin
sopii, mutta. Tasta, etta etakuntoutuksen saadaan niinku lisatyokaluja.

Speaker
Kylla.
Onni Hamalainen

Eli aina huomioidaan se tausta ja yksilollisyys siina harjoittelu optimoinnissa ja
perusteet kunnossa, etta ei, ei ole mitaan tiettya. Tiettya ihme lilkkuntalaaketta. Yleisesti
se liikkunta joka juuri.

Jari Laukkanen

Eijoo ei. Joo niin ma ajattelin, etta voi vaikka ajatella niinku liikkuja aktiiviliikkuja tai
urheilijan kannalta, etta ei silla ole mitdan tallaisia niinku hokkuspokkus konsteja
mutta. Mutta kehittyminen vaatii vahan tallaista ideointia vaihtelua ja se on sallittua
siina kuntoutuksessa. Etkohan perusteista on kunnossa?

Onni Hamalainen

Aivan etta hyva. Taa kuoli. Kuulostaa hyvalta tota. No sitten on pakko puhua. Olet tehnyt
jonkin verran tutkimusta saunomisesta ja sen yhteydesta terveyteen ja sydanterveyteen
ja oot myds ollut kirjoittajana tammadisessa sauna keho ja mielikirjassa ja saanut myods
suomen saunaseuran myontaman loylyhenki palkinnon saavutuksista. Saunomisen
terveysvaikutusten tutkimisessa. No nyt sitten kysyn, ettd kannattaako se saunominen
nyt sen sydanterveyden nakdokulma?

Jari Laukkanen



Kiitos naista tuosta taustoihin. Taustaa sanoista, kylla se kannattaa. Joo saunoa
kannattaa. Ma en tieda mista lahtisi liikkeelle. Tasta on paljonkin mielenkiintoisia
tarinoita tdhan saunatutkimukseen liittyen. Se on niinku omalla voisi sanoa, tutkia,
urallaan ollut tallainen, niinku hauska, mielenkiintoinen ja innovatiivinen puoli ja ja ja
siitd on tullut paljon tdmmoista. Niin kuin. Jos vdhan laajentaa tammaista
kansainvalista yhteistyota ja ennen kaikkea maailmalla on kiinnostuttu siita, etta onpa
ehka tassa vahan provokatiivista sanoa, mutta ettd sanottu, jotkut on kysynyt kysynyt,
ettd no voiko sita lilkkuntaa lopettaa tai vahentaa jos sauna on paljon, mutta ei suinkaan
tasta ei ole kyse.

Onni Hamalainen
No ihan samat samat vasteet ei tapahdu kuitenkaan se.
Jari Laukkanen

Niin mutta etta. Mutta ettd joo siis siis tota. Jos nyt sillei tiivistda sita mitd me on tehty
talla rintamalla. Siis saunaa on tutkittu oikeasti varmaan jo 100 vuotta suomessakin ja
on suomalaiset urheilijat on kayttanyt sitd palautumiskeinona ja ja niin edelleen. No me
sitten innostuttiin tekemaan tasta tutkimusta. Meilla oli meilla on sellainen
vaestbaineisto, jossa oli kysytty saunomista tottumuksia, kuinka monesti saunoo ja
minka verran viettda aikaa saunassa kerran. Joo. Kertakdynnin yhteydessa ja katsottiin
sitten miten taa tda naa saannolliset tottumukset liittyy sairastuvuuteen ja todettiin,
etta jotka saunovat enemman, heilla oli vihemman pitkdssa seurannassa. Sydan ja
verisuonisairauksia ja verenpainetautia ja ja tota sydaninfarkteja ja jopa jopa
aivoinfarkteja. Tammaisia yhteyksia loydettiin ja siitd me sitten tavallaan jatkettiin sita
tutkimusta.

Speaker
Kylla.
Jari Laukkanen

Linjaa eteenpdin ja tota ma katsottiin sitten mita tapahtuu saunassa kehossa viela
tarkemmin sykkeen kayttaytymistd vahan autonomisen hermoston toimintaa. 06
tarkeimpia laboratorioarvoja seurattiin. O6 ja ja silla tavalla mydskin turvallisuutta,
monitorointia ja ja ja tota esimerkkina verenpaine laskee saunomisen jalkeen
autonomisen hermoston tasapaino muuttuu muuttuu mydnteiseen suuntaan. 06
sykevilivaihtelu voi lisdantya. O6 ja. Ja joitakin muutoksia laboratorio parametreissa ja
mita on tallaisia haitallisia muutoksia? Ei, ei varsinaisesti todettu ja edelleen sitten
tehtiin myoskin tammaoinen interventio, jossa niin kun. Muutamien viikkojen ajan
tutkittavat sitten sauno ja he saunoi niinku liikkunnan liikuntaa ei unohdettu saunoissa ei
tule lihasty6ta, mutta liikkuessa tulee. Se on tarkea, oli liikunta ja saunaryhma ja sitten
pelkka liikuntaryhma. Ja tassa oli mielenkiintoinen havas. Etta jos ajattelee



sydanterveytta niin tda saunominen toi niinku myonteista vaikutusta verenpaineeseen
joka niinku ollut sellainen tavallaan hypoteesit saunominen laskee verenpainetta ja se
se todistettiin siind ja ja. O6 kolesteroli rasva arvoihin tuli mydnteisid muutoksia, etta.
Talla tavalla etta. Ettd paljon mielenkiintoista ja paljon saanut mielenkiinto. Ja ja
erityisesti kansainvalista mielenkiintoa, ettd maailmalla on kiinnostuttu, etta aina ei ole
nimittain uskottu tai on ollut tammaistakin, etta voiko sauna olla vaarallista, mutta
mutta siihen ehka voidaan vastata, etta ei, ei se ole vaarallista.

Onni Hamalainen

Joo ja ulkomailla ei ehka ihan samalla tavalla ymmarreta sita sitd saunomisen kulttuuria
kuin suomessa, ettd se koetaan ehka sitten jotenkin vaarallisen tai muuten. Mutta
pakko kysya paljon on mieltymyksia saunan lAmpdtilasta, niin onko tammoista
annosvastesuhde, etta ettd kuinka kuuma sauna on, etta tuleeko enemman hyotyja jos
on kuumempi sauna?

Jari Laukkanen

Hyva kysymys. Hyva kysymys. O6 taa kysymys ei ole ensimmaista kertaa esilla, etta se
on tullut tullut monta kertaa. Ja. Ja naapurimaassa ruotsissa saattaa saanut olla vahan.
Vahan tuota viiledmpia tai ei ole niin korkealla se lampotilassa kuin meilla. Ja he he on
tottunut tallaiseen ja jossakin muualla on jotakin erilaista. Meilla ne saunat
tutkimuskaytdssa olevat saunat niin niin saunan lampatila oli noin 80 astetta tai
seitsemankymmentakahdeksan astetta. Ja sita ei ole itse asiassa varmistettu. Tai
tutkittu tarkalleen etta onko sielld saunan lampdtila minka verran vaikutusta varmaan.
Olisi yksi, jos olisi mahdollisuuksien tutkimuskohde. Mutta ajattelisin etta vahan niinku
liikuntaan peilaten me kaikki, jotka tiedetaan liikunnasta ja sen sen vaikutuksista niin.
Niin tota jos haluaa kehittaa aa. Ja ja edeta siina liikkunnassa ja treenauksessa, niin se
on tammoista nousujohteisesti vhan samantyyppista ajatusta. Voi niinku kayttaa
taustalla, etta jos et ole tottunut saunoja niin vahan vahan tuota matalammalla
lAmpotilalla ja lyhyempaa aikaa. Ja sitten kun totuus niin voi kayttaa vahan pidempaa
aikaa ja korkeampaa ldampadtilaa. Ja sitten jos on hyvin urheilullinen sporttinen ihminen
ja ontottunut ennestaan jo treenaamaan ja sen paalle saunomaan, niin varmaan se
saunan lAmpaotila voi olla vahan korkeampi, etta etta yksilollisesti tassakin.

Onni Hamalainen

Aivan ihan hyva huom. Joo tota no sitten kun puhutaan sydansairauksista ja nyt jos
henkilolld on jokin sydansairaus tai vaikkapa sepelvaltimotauti, niin onko tassa
tilanteessa saunominen turvallista tai tuleeko siina sitten huomioida jotakin asioita?

Jari Laukkanen

Toi on toi on hyva hyva kysymys ja ja ja tiedatte asioita siina kannattaa huomioida,
mutta missaan nimessa niinku saunomista ei tarvitse lopettaa vaikka todettaisiin



sepelvaltimotauti ettd saunoa voi. 06 kun sepelvaltimotauti on niin kun hoidossa ja ja
siihen on yleensa sitten tietyt ldakkeet kdytossa ja ihminen on muutenkin tuota
paivittaisessa arjessa niinku testannut kuntoa ettd han parjaa eika tule sydanoireita
helposti. Esimerkiksi portaita nousee tai ylamakeen nousee. Ei tule kipuja, niin kylla se
silloin voi menna tota myoskin saunomaan ja jatkaa saunomista jos on sita jo aiemmin
harrastanut ennen sepelvaltimotauti diagnoosia. No sitten ehka. Pari juttua kannattaa
huomioida. Yksi on se tietenkin jos se puhuin oireista, niin jos ne on hankalat eli niita
tulee kovin helposti. Rintakipuja niin parempi on tietenkin selvittaa ne ladkarin kanssa
keskustella niista. Onko jotakin hoidettava ladkityksessa tehostettava. Ja sen jalkeen
jatkaa saunomista kun asiat on silta osin kunnossa ja sitten toinen on tallainen tota
niinku sanoin, sauna vaikuttaa verenpaineeseen laskeva. Niin ne tietenkin verenpaineet
on hyvin yksildllisia. Myoskin terveella niin on sydanpotilaille niin tuota jos on, jos on
sitten luonnostaan tai lddkkeiden mydta kovin matala verenpaine, niin sitten pitaa olla
niinku huolellinen, etta se sauna ei laske liilkaa verenpainetta eika tule sen vuoksi
huonoa oloa tai huimausta tai tai jotakin tallaista ettd. O6 ettd sellainen on on
huomioitava. Ja tammadisia verenpainetta voimakkaasti alentavia ladkkeita. Nitro on
tyypillinen esimerkki niin ei, ei ennen saunaan menoa menoa kannata ottaa etta
verenpaineasiat kun tuota huomioitava ja sitten. Oireiston pitaa olla niinku hallinnassa
ja ehka viela nostan aorttaldpan han puhui etta sitd hoidetaan vield on jos on
tammoinen aorttaldpan vika, siihen voi liittya kanssa verenpaine heittelya, etta pitaa
olla niinku varovainen, mutta. Mutta naa on aika harvinaisia tilanteita. Paasaantoisesti
voi saunoa ihan enemman normaalisti.

Onni Hamalainen

Menna ja ja yksi yksilo varmasti itse sitten tunnistaa jos tuntuu huonolta saunoa, niin
sitten ehka valttaa etta ei, ei sinne ihan tappiin asti.

Jari Laukkanen
Juuri nain ja nesteytys nesteytys tekee mieli sanoa etta taa oikeanlainen. Juu niin.
Onni Hamalainen

Hyva. Se oli tarkea, se on jokaiselle myds hanella ei ole sitten sydamen kanssa haaste.
Tota siirretdan sitten viela kohti tota sepelvaltimotautia ja sen riskitekijoita ja
sepelvaltimotauti on sydan ja verisuonitaudeista tilastojen karjessa, mutta ennen kuin
siirrytdan siihen niin haluaisin viela kysya sinulta, ettd mitd maailma sairastaa tanaan
elikkd saadaan vahan. Mitas siella on niitten sydansairauksien kanssa? Muita
sairauksia. Mitka on siella karjessa? Mita ihmiset sairastaa ja sitten vahan tahan liittyen.
Vield kun on néita erilaisia sairauksia niin onko? O6 ihmiskunnan terveys kohentunut
tassa viime vuosina, kun tutkimus on mennyt eteenpain ja ladketiede kehittynyt, niin
hieman tallaista ihan nopeasti jos olisit avata.



Jari Laukkanen

Juu, no lahdetaan taas liikkeelle niinku kotimaan tilanteesta suomesta taalla on menty
sydansairavuudessa nyt viimeiset vuosikymmenet hyvaan suuntaan siind mielessa, etta
taa jos mennaan niinkin paljon taaksepain vaikka seitsemankymmentaluvulle niin siella
tota. Ja tyoikaiset ihmiset sairastui sepelvaltimotautiin tuli akillisia sydaninfarkteja, jopa
akillisia sydankuolemia. Tasta on niinku paasty jollain tavalla voisi sanoa eroon tai se se
on niinku ollaan paremmassa tilanteessa tana paivana. Enaa tyoikaiset ei sairastu
sydansairauksien sepelvaltimotauti niin herkasti, koska meilla on ollut keinoja ja on
tullut valistusta ja riskitekijéiden hoito on parantunut. Mutta edelleen sydansairaudet
on niin kuin meilla olemassa merkittavana tekijana. Ehka se tyypillinen potilas on sitten
vaan iakkaampi, kun han sairastuu sepelvaltimotautiin. Eli hyvaa on paljon tapahtunut.
Meilla meilla tuota suomessa. Ja samantyyppista trendia on on Pohjois euroopassa
muutenkin. No sitten. Q6 kaikkialla taa tilanne ei ole tallainen, etta etta sitten jos
mennaan kehittyviin maihin niin siella tavallaan sydansairausvuus on niinku jopa
lisdantyvassa. Sinne on tullut ylipaino ongelmia niinku me meillakin on ylipaino
ongelmaa muuten edelleen ja se on ehka se tarkein niinku mika on noussut taalla taalla
esiin, ettd siihen pitaisi pystya puuttua. Niin tuota vaikkapa afrikan maissa, niin niin
siella ollaan tavallaan menossa siihen suuntaan, etta sydansairaudet on tullut siella ei
ole aikaisemmin ollut, mutta niissa maissa on on niin kun nahty, etta tan tyyppista
trendia etta on tulossa tulossa sitten sydansairauksia sille puolelle maailman vaestoa.
No muita sairauksia, sydpasairaudet kannattaa nostaa esille. 06 sydpia on paljon ja
erilaisia syopia ja ja tota tavallaan niiden maara on tietyssa vaestossa ja jopa niinku
lisdantynyt ja niitten toki niiden diagnostiikka on parantunut, ettd tavallaan ne saadaan
kiinni aiemmin ja meilla on hoitokin siihen olemassa se on. Se on hyva hyva asia ja
sitten tietysti on meilld paljon muitakin ongelmia. Mielenterveysongelmat on yks tarkea,
pitda muistaa ja ja ihmisten pahoinvointi. Stressi kiireinen eldma tahan liittyy naa
mielenterveysongelmat etta etta tota. Sydan siis yhteenvetona sydan sairastuvuutta on
paljon vield ehkd muuttunut muotoaan vanhemmalle idlle. O6 jos puhutaan suomesta
ja ja tota syOpasairauksia on paljon ja ja nimenomaan niiden genetiikkaa tutkitaan ja
pyritaan loytamaan parempia hoitoja. Ja sitten yksi merkittavana tekija on tietysti
ihmisten. Oh voisi sanoa mm. Pahoinvointi eli meidan pitéisi pitda hydtya hyvinvoinnista
ja ja mielenterveysasioista ja tammoisista etta paineita tulee ja vaatimustasoa on
ihmisille joka sitten stressaa stressaa jopa nuorempiakin ihmisia.

Onni Hamalainen

Aivan sanoitkin tuossa elikka, etta tavallaan jos mietitaan naita sydansairauksia niin
ollaan menty parempaan suuntaan ja se esiintyvyys on ehka sitten sielld vahan
iakkdammassa populaatiossa. 06 no kysyisin vield. Nyt kun ollaan saatu vahan
selatettya, ehka niita sydansairauksia kun sa sanoit 70 luvulta tahan paivaan tullessa,
niin mitka on naita kaikkein tarkeimpia keinoja nyt sydan ja verisuonitautien riskia



ehkaistaan sitten aika aika paljon tuossa alussa jo puhuikin sielta. Olisin tama
liikunnasta ja vaikka nyt tuosta saunomisesta ja nyt tassa tuli vahan stressia puheeksi,
mutta mitka ovat ne kaikkein tarkeimmat keinot ehkaista, jos miettii laajassa
mittakaavassa ja naita sydan ja verisuonitautien riskitekijoita?

Jari Laukkanen

Laajassa mittakaavassa niin niin keskeisiad on on painonhallinta tdna paivana, etta
meilla on ylipaino. Ongelma on tullut ehka niinku semmoinen arkililikunta on vahentynyt
ja ja ja sitten tota ruokavalio on muuttunut siihen mita se on ollut aikanaan ehka vahan
kaloriisempaa. On tullut istumista, niin niin se on yksi semmoinen iso ongelma. Mutta ei
voi olla mainitsematta. Tietysti ndita niin sanottuja perinteisia riskitekijoita eli eli
tupakka on edelleen tarkea. Onneksi siindkin on myonteista trendia tapahtunut. Ihmiset
tupakoi vdhemman. Kolesterolitasoja pitda niinku seurata seurata. Kolesterolit liittyy
ylipaino ongelmaan ja siihen voi liittya diabetesta. Ett etta kolesterolitasot diabeteksen
hoito on keskeista ja ja. Ja viela tietysti verenpainehoito verenpaine on tarkea riskitekija
sydansairauksissa ja. Ja se on tammadinen globaali ongelma, ettd meilld on edelleen
sellaisia potilaita ja ihmisia, joilla on hieman kohonnut verenpainetaso ettd. Naa on naa
on niinku. Tarkeimpia mita mita pitaa aina muistaa ja korostaa.

Onni Hamalainen

Kylla tuossa alussa kerroinkin tasta ajankohtaisesta suomessa tehtavasta
geenitutkimuksen ja se ehkad varma on osin ehka jo tata paivaa, mutta varmasti
enemman tuolla tulevaisuudessa semmoinen tarkea tekija. Ja nyt kysynkin, etta mitka
olisi mahdollisesti naita tulevaisuudessa kaytettavia keinoja nimenomaan naiden
riskien ehka ennaltaehkaisy. Ja sita kautta sitten taas sydansairauksien
sydansairauksien ennaltaehkaisyssa.

Jari Laukkanen

No taas tdhan tullaan tdhan tuota painonhallintaan. Se on niinku tarkea. Paino.
Painonhallinta on tarked. Elikka tuota liikuntaa ja arkiliikuntaa pitaa yllapitaa ja ja
mahdollisuuksien mukaan lisata, etta se on niinku ihan avainjuttu. Sitten naiden
kolesterolitason veren sokeritasapainon diabeteksen niinku ennaltaehkaisy on hyvin
tarkeaa. Stressinhallintaan pitaa kiinnittad huomiota. Ja sitten tarvittaessa niin pitaa
pitda olla valmis niinku puuttumaan ladkkeellisen keinoin, jos sitten elintapa. Hoidot ei
ei ikaan kuin riita. Esimerkkina vaan sanoa, etta meilla on tallainen tota riskilaskuri mita
jonkin verran kaytetaan terveydenhuollossa suomessa niin sanottu finriskilaskuri sen
voi tehda kuka vaan siella kysytaan naita perinteisia riskitekijoita, jos se on nayttaa
korkeasaarentumisen vaaraa eika elintavoilla paasta tavoitteisiin, niin silloin pitaa
kenties puuttua ladkkeella kolesterolin alentamiseen verensokeriarvoja. Ne on niinku
ensimmaisena verenpainehoito etta tammoaisia.



Onni Hamalainen

Mutta etta onko mahdollista vaikka tasta geeniperima geeniteknologia tai sen
tutkimuksesta onko sielld nahtavissa jotain semmoisia keinoja mitka olisi tammaoisia
tasma? Tassa ma juttuja miten voidaan viela paremmin sitten vaikuttaa
sydanterveyteen tulevaisuudessa. Jos mietitdan tasta vaikka 10 vuotta eteenpain, onko
jotain semmoisia? Uusia ehkad mullistavia terveyden riskeja, arvioi arvioitavia, milla
voidaan arvioida riskia taikka sitten. Paasta kiinni siihen sydanterveyteen, eli ehka
taman keinon geeniteknologian puolella, etta olisiko siind minkalaista mahdollisuus
mahdollisuutta sitten tulevaisuudessa?

Jari Laukkanen

Qi joo siella tehdaan niinku paljon paljon tdita. Ja tosiaan suomessakin taa laaja hanke
hanke ja tuota. Jos ajattelee niinku sydansairauksia niin niin erityisesti kolesterolihoito
niinku on on pyritty loytamaan keinoja semmoisella jolla on tuota geenivirhe. Joka
altistaa korkealle kolesterolille, etta niita hoidettaisiin tehokkaammin. Meillahan on
statiinildakkeet. Sitten meilla on tammaisia kolesterolin imeytymisen este ja sitten on
tullut vield niinku tehokkaampi ladke, jolloin tosi hyvia tuloksia on pistettava
kolesteroliladke ja naita voidaan sitten kohdentaa. Semmoinen tammadinen tuota
geenimutaatio todetaan kolesterolin aineenvaihdunnassa niin sellaiselle riskipotilaille
niin tén tyyppisia niin kun tota. Yksilllisid hoitoja pyritdédn l6ytdmaan toki. 06
esimerkiksi verenpainelaakkeiden kayttéon 606 tai jonkin muiden sydanlaakkeet
kayttdon, etta meilld olisi niinku tietty riskipotilas, joka tarvitsee erityisen tehokasta
hoitoa, etta tan tyyppista kehitelldaan erityisesti sydpasairauksista, etta niinku on tietty
geenimutaatio ja siihen kohdennetaan tietynlainen ladke niin samantyyppista niinku
ideaa ideologiaa voi sitten ajatella kaytettava sydanpotilaille.

Onni Hamalainen

Kylla. Eli loydetaan ne riskipotilaat ja kohdennetaan sitten tehokkaita hoitoja.
Saastetaan varmasti myds samalla sitten.

Jari Laukkanen

Juuri niin. Juuri nain, etta ikaan kuin ei anneta myoskaan turhia hoitajia vaan sitten
kohdennettuja hoitaja ketka ketka niista eniten hyotyy, etta tan tyyppista toki
elintapahoidot kulkee koko ajan siina rinnalla.

Speaker
Kun.
Onni Hamalainen

Nainpa. No siirrytaan sitten itse tuohon sepelvaltimotaudinhoitoon. Tuossa alussa
kerroinkin, etta naa hajoavat hoidot on kehittynyt ja tuota kysyisinkin, etta tarvitaanko



nykypaivana aina vaikka tehda pallolaajennus tai ohitusleikkausta. Jos on
sepelvaltimotauti vai voidaanko sita hoitaa konservatiivisesti, etta mika on tan hetken?
Nayttd ehka tasta.

Jari Laukkanen

Voidaan hoitaa konservatiivisestikin, etta ei, ei aina tarvita toimenpiteita suinkaan etta
taa. Etta se. Riippuu niinku taudin vaikeusasteesta, ettd jos on kovin oireinen tauti ja on
tota hankalia ahtaajia sepelvaltimoissa, niin silloin silloin tarvitaan toimenpiteita. Mutta
jos on lievempi sepelvaltimotauti niin totta kai ldakehoito ja liikunta on niinku siina ja ja
painonhallinta. Tarkeita etta niilla niilla parjatdan monesti, etta etta tavallaan ennusteen
kannalta ei ole jarkevaa tehda tuota lievassa sepelvaltimotaudissa toimenpiteita. Etta
se tapauskohtaisesti arvioidaan kenelle ne toimenpiteet on tarpeellisia.

Onni Hamalainen

Kylla eli eli elintapamuutoksilla. Ja. Liikunnalla ja muilla asioilla voidaan sitten
saavuttaa sama sama lopputulos ikdan kuin se sitten se.

Jari Laukkanen

Juuri nain. Juuri nain etta. Tila niin kun elinidn ennusteen kannalta ei ole ratkaisevaa. Se
etta tehdaanko jotain temppuja toimenpiteita. Vai ei vaan se, etta arvioidaan
yksilollisesti. Ja ja meilla on nayttoa, etta jos on tammaoinen vakaa oireinen.
Lievaoireinen sepelvaltimotauti niin potilas elaa yksi yksi hyvin kun kun tuota tehtaisiin
toimenpiteitad mité on turhia toimenpiteita ei pida tehda, ettd meilld on meilld on ne
tehdaan vaan sitten tarvittaessa jos ikdan kuin ne on, ei oireiden voi olla sita parjaa.

Onni Hamalainen

Kylla. Siirrytdan seuraavaksiviela jos mietitaan, ettd ihmiselle nyt on jonkinlainen
sydansairaus ja. Ehka tana paivana, etta miten sitten sydansairaat potilaat, minkalainen
heidan toimintakyky on ja muu terveys ja onko tassa nyt tapahtunut kehitysta
esimerkiksi viimeisten kymmenien vuosien aikana, etta miten se nakyy se sydansairaus
ihmisten toimintakyvysséa ja muussa terveys terveydessa tana paivana?

Jari Laukkanen

No sanoisin, etta siinakin on tullut myodnteisia muutoksia, etta tota. Etta tota niin me
saadaan niinku potilas vaikka han sairastuisi akuutisti sydaninfarktiin ja aika nopeasti
sitten toimintakykyiseksi ihan ihan muutamissa paivissa tai tai viikkojen kuluttua han voi
palata palata tuota arkiseen arkiseen aherrukseen ja tyohon tankin ymparilla on itse
asiassa ollut tuota valtakunnallisia projekteja, jossa on. Niin kun pyritty palauttamaan
ikdan kuin potilas sinne tyohon ja tydterveyshuoltoon nopeasti sen sairastumisen
jalkeen. Siella tyoterveyshuollossa on sitten katsottu ja raataloity tarvittaessa tydnkuvaa
sopivaksi, etta ettei tule tammaoisia pitkia tydssa poissaolojaksoja enaa tana paivana



niinku sydansairauden vuoksi, ettd ettd paljon on tapahtunut ja toimintakyky on siina
mielessa nailla sydanpotilas. Oikein hyvaa ja sita sita pyritaan niin kun yllapitamaan ja
ja siina tulee tietysti kuntoutus sydankuntoutus tarkeaan rooliin ja omaehtoinen liikunta
ja toimintakyvyn yllapitda menetta ettd sanoisin etta etta siinakin on edistytty edistytty
tydikaiset parjaa tydikaiset sydanpotilaat parjaa aiempaa aiempaa paremmin ja
toisaalta mydskin niin kun kylld me halutaan ettad iakkaatkin tuota sydanpotilaat parjaa
esimerkiksi kotioloissa omaa toimista mahdollisimman pitkalle. Etta tota. Etta etta jos
jos potilaalla on vaikka han on jaakaski ja sitten. O6 hanen toimintakyky on siis
sydamen vuoksi rajoittunut, niin kylla me pyritdan auttamaan sitten vaikka nailla
toimenpiteilla. Aika monesti. Sitten saadaan apua ettei ettei joudu tota laitoshoitoon
eika sitten tarvitse pysyvaa ulkopuolista.

Speaker

Apua etta.

Jari Laukkanen

Kylla tdssa on paljon kehitysta tullut.
Onni Hdmaléinen

Joo mikas merkitys on sitten jos sairastuu niin sille sairastumista edeltavalla elamalla
eli elintavoilla ja ehka liikunnalla ennen sita sydantapahtumia. Jos mietitaan sita siita
tapahtumasta kuntoutumista taikka syddnsairaudesta kuntoutumisesta, niin mika
merkitys aika. Liikunnalla ja elintavoilla on tassa tilanteessa.

Jari Laukkanen

Niilldkin on todella suuri merkitys, ettd sehan se on valtavan hyvaa ja hienoa jos potilas
on ikdan kuin hyvassa kunnossa jo ennen sairastumista on tarkoita etta on niinku
liikkunut. Ei tarvitse olla missdan huippukunnossa, mutta mutta. Sanon liikkunut,
hanella ei ole ylipainoa. Han tietda terveellisista elintavoista, niin kylla tallainen potilas
voisin sanoa, etta toipuu paljon nopeammin kuin sitten sellainen, joka ei ole kiinnittynyt
naihin asioihin huomiota etta. Etta. Tota monesti naa onkin voisi sanoa jos ei voi kayttaa
sanaa kivaa potilas niin kivoja potilaita. Tallaiset he tietda jo asiansa heille ei tarvitse
hirveasti sita tuputtaa sita elintapaohjausta he on niinku karryilla siita etta tota etta
siind mielessa silla on paljon merkitysta ja sielld on myonteista merkitysta ettd ihminen
on kiinnittdnyt huomiota naihin tarkeisiin asioihin jo ennen sairastumistaan. Aina me ei
voida valitettavasti sairastumista estaa kokonaan vaikka kuinka hyvin noudata. Olisi
preventiivinen ja ennaltaehkaisevia keinoja eli tuota eli tota. Talld on merkitys sitten
toinen aaripaa on sellaiset ihmiset, jotka eivat ole ainakaan mitenkaan intensiivisesti
kiinnittdneet huomiota elintapoihin ruokavalioon saattavat tupakoida. Liikunta on
vahaista niin niin sellaisen ihmisen elintapojen muuttaminen ei ole kovin helppoa jaja
tota. Tietysti se on semmoinen semmoinen tota hetki semmoinen tarkea hetki kun



potilas sairastuu, etta meilld meilld on siina niin kun sairaalassa paljon tehtavaa tahan
muuttaisi niita elintapoja hetkella, ettda han ymmartaisi sen, ettd mista tassa on
kysymys, etta se ei ole niinku tavallaan lilan myohaista ja kun saadaan esimerkiksi
kajojilla hoidoilla, niin kun sydantanne kuntoon niin niin kylla siind on niinku optimiaika.
Oo motivoida potilasta muuttamaan elintapojaan ja kiinnittdmaan huomiota lilkuntaa.
Meilld on tdhankin kehitetty systeemeja, etta meilla on jo aika pian yhteydenotto
esimerkiksi muutaman viikon p&asta sairastumisesta potilaaseen ja kysytdan, miten
han voi. Han voi tulla sydanhoitajan vastaanotolle nykyisin aika usein ja paljon
kysymyksia siina lisdd motivaatiota anne tai kannustetaan, etta saavutettaisiin nda naa
hoidon tavoitteet ja riskitekijéoiden hoidon tavoitteet.

Onni Hamalainen

Ja, ettd se on varmasti monelle pysayttava hetki kun. Sydan tapahtuma tulee, etta oot
sitten liikkkunut ja on hyvat elintavat tai painvastoin. Varmasti molempia aaripaita se
kylla herattelee ja saa pohtimaan, ettd ehka yksi kysymyksen vield tahan, etta jos on. Eli
on sita liikunnallista eldaméantapaa ja elda sydanterveyden kannalta tosi ideaalia elamaa.
Niin mika on sitten tassa tilanteessa? Yleensa se syy tai riski ettd miksi tulee se vaikka
sepelvaltimotauti.

Jari Laukkanen

No no no perintotekijat genetiikka sille me ei se, se on meilla tietynlainen ja. Etta kylla
se herattelee niin kun meita. Jos jos potilas kertoo etta heidan suvussa sisaruksilla
vanhemmilla on ollut nuoremmalla ialld puhun vaikka vaikka keski idssa 50 vuotiaana
paljon sydansairauksia, niin kylla kylla se on sellainen tekija mille mihin mika niinku
herattda ja se on varmasti se tarkein syy siina, etta etta tota. Etta tuota niin jos muuten
kolesterolit on ollut kunnossa verenpaineet kunnossa eika ole ylipainoa niin niin tota
silloin. Etta se todenndkdinen syy on geeneissa ja ja tota, mutta silloinkin pitaa
lohduttaa, etta jos ihminen ei olisi hoitanut naita asioitaan hyvin siis naita hoidettavia
riskitekijoita voisi olla, ettd han on sairastanut viela aiemmin. Siis hyvakuntoinen
ihminen, jos hdnelld on taa geneettinen riski olemassa.

Onni Hamalainen

Eli. Niin eli voi viivastyttaa, jos se tavallaan ehka on se riski korkea niin. Ja varmasti
myos just se palautuminen ja kuntoutuminen taas sitten.

Jari Laukkanen

Joo. Juuri nain.

Onni Hamalainen
Puhuttiin dsken niin on.

Jari Laukkanen



Ettd meilla on. Meilld on tammoisia hienoja tarinoita, etta ettd hyvakuntoinen ihminen
on sairastunut sydaninfarktiin tehty vaikka pallolaajennus kertaalleen. O6 se
ongelmakohta on hoidettu. Han on paljon. Sitten. Taas vuosia kenties vuosikymmenia
aivan oireettomana ja jatkanut kenties urheiluharrastuksia ja nain poispain, etta ei se
elama siihen niinku ei se valttamatta muutu siina sairastumisen hetkella, etta etta etta
paljon paljon niinku myonteisia asioita on tulevalle luvassa ja ja taa. Tai mista sa kysyit
niin tda aiemman kunnon yllapitdminen tai hyva kunto ennen sairastumista niin kylla
silld on merkitys. Se on hieno juttu. Hieno, hienoa auttaa monessa.

Onni Hamalainen

Aletaan olla podcastin loppupuolella ja tdhan loppuun haluaisin vield kysya, etta jos
joku kuulija nyt miettii, ettd miten voisi parhaiten edistdd omaa sydanterveytta, niin
mitka olisi ne kaikkein tarkeimmat ohjeet, etta nyt oot puhunut paljon naista
tammoisista aika laajoista kasitteista etta pitaa liikkua ja ehka niita riskitekijoita
vahentaa, mutta. Onko jotain semmoisia mita vield haluaisit tehda, lisata ja mitka on ne
kaikkein tarkeimmat oleelliset?

Jari Laukkanen

Tekijat voi voi kuulostaa niin tuota, etta samaa jauhetaan, mutta ndin se nain. Se
valitettavasti annatte naista perinteisista riskitekijoista on pakko niinku puhua.
Tavallaan se on se peruskivi, etta meilla on niinku talolle hyva peruskivi eli etta. Ei
tupakoida normaalipaino verenpaine normaalitasolla ja kolesterolit kunnossa. Siita se
niinku lahtee etta ne pitda olla kunnossa ja hoitaa kuntoon. No muita tekijoita. Totta kai
saannollinen liikunta kullekin sopiva liikunta, monipuolinen liikunta. Se on tarkea. No
sitten viela ehka voisi, mista ei niin paljon puhuttu tassa, niin ehka vahan sivuttiin, niin
on tietynlainen sitten stressinhallinta, etta et on toivottava, etta ei ole koko ajan
stressaantunut. Ei se varmasti ole hyvaa sydamelle ja se on on stressaantunut, etta
siitdkin on tota ihan tutkimustietoa, etta kylla silla on vaikutus sydanten. Ja viela viime
aikoina on tullut paljon puhetta unesta ja levosta palautumisesta. Sekin on hyvan hyvin
tarkeaa, etta ettd se kannattaa myos muistaa ja nostaa ylds kun. Kun tuota halutaan
optimoida sydanterveytta eikd saanut mistdan kannata unohtaa.

Onni Hdmalainen

Kylla. Eli jos nyt tasta joku jai mieleen niin illalla sitten saunan lampiamaan.
Jari Laukkanen

Juuri néin.

Onni Hdmalainen

Kiitos kiitos jari paljon oikein antoisasta keskustelusta ja kiitos kiitos kuulijoille hei hei
hei



