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Potilaat sydvat mieluummin yhden kuin monta tablettia

Lisdaa tehoa sydaninfarktin

sekundaaripreventioon

ydan- ja verisuonitaudit ovat tirkein kuo-

linsyy Suomessa, ja sepelvaltimotauti-

kohtauksenkin saa vuosittain yli 20 000
potilasta (1). Nopean hoitoon hakeutumisen
ja korkeatasoisen hoidon my6td yhd useampi
henkilo selvidd elossa en-
simmadisestd syddninfark-
tistaan. Erikoissairaanhoi-
don resurssien niukkuuden
vuoksi hoitoa on tehostettu
ja hoitojakson pituus in-
farktin jilkeen minimoitu.
Potilaat kotiutuvatkin vain muutama piivé sy-

ryhmdssa.

ddninfarktin jilkeen, usein vieldi himmenty-
neend omasta sairastumisestaan. Vaikka taudin
kroonisesta luonteesta ja pysyvistd ladkkeistd
kerrotaan toistuvasti lyhyen sairaalahoitojak-
son aikana, potilaat eivit useinkaan ehdi sisais-
tdd annettuja ohjeita. Pitkdaikaisennusteeseen
vaikuttaa eniten se, miten hyvin potilaat toteut-
tavat annetut ohjeet.

Sekundaariprevention tavoitteita ovat tupa-
koinnin lopettaminen, liikunnan lisidminen,
sdannollinen lddkkeiden kiyttd, normaali ve-
renpaine ja verenglukoosipitoisuus, mahdol-
lisimman pieni kolesterolipitoisuus seka yli-
painoisten osalta painon vihentiminen (2).
Tavallisin tapa hoitaa sekundaaripreventiota on
antaa potilaalle elintapaohjeiden lisiksi statii-
ni-, verenpaine- ja antitromboottista liakitysta.
Niiden ladkkeiden on arvoitu olevan vastuussa
noin 50 %:sta sydinkuolleisuuden vihenemi-
sestid 20 viime vuoden aikana linsimaissa (3).
Tama massiivinen viheneminen on saatu aikai-
seksi, vaikka ei ole kiytetty aivan viimeisimpid
tai kaikkein tehokkaimpia laakkeita.

Lansimaissa jopa 50 % potilaista lopettaa
seurannassa liakkeiden kayton ja jattda noudat-

e Verkossa ensin
ePUB

Tutkimukset osoittavat
jarjestaan, etta sitoutumi-
nen lddkkeiden kayttoon
on parempi yhden tabletin

tamatta edelli mainittuja elintapaohjeita (4).
Asianmukaisen sekundaariprevention laimin-
lyénti on henkilokohtainen tragedia sydanin-
farktin uusiutuessa tai kuoleman kohdatessa,
ja silli on my6s valtava yhteiskunnallinen mer-
kitys. Sydin- ja verisuonitaudit
aiheuttavat suuria kustannuksia
tyokyvyttomyyden, sairaalakdyn-
tien ja menetettyjen terveiden
elinvuosien vuoksi (5,6).

Laikkeiden kayttoon sitou-
tumiseen eli liikeadherenssiin
vaikuttavat monet ladkiristd ja potilaasta joh-
tuvat asiat. Empaattinen asennoituminen, laak-
keiden lapikdynti vastaanotolla sekd potilaan
informointi kdyttoaiheesta ja tarpeellisuudesta
lisdavit kaikki sitoutumista lidkehoitoon. Sita
taas vahentdvit monilddkehoito, potilaan muis-
tiongelmat ja luottamuksen puute, ja lisiksi sitd
huonontaa lidkemdirdysten saaminen useilta
eri tahoilta (7).

Yksinkertainen tapa lisitd sitoutumista lai-
kehoitoon on kiyttid monildiketablettia (poly-
pill), jossa yhteen tablettiin puristetaan eri lda-
kevalmisteita. Viime vuosina monilaiketabletin
kaytostd valtimonkovettumistaudin sekundaa-
ripreventiossa on julkaistu useita satunnaistet-
tuja tutkimuksia (8-11). Vertailuryhmi kayttaa
tismalleen samoja lddkeaineita standarditavalla,
eri lidkeaineet pakattuina eri tabletteihin. Ne
kaikki jirjestddn osoittavat sitoutumisen laak-
keiden kdytt66n olevan parempi yhden tabletin
ryhmassd kuin useampia tabletteja kayttavilld
(KuvA). Haittavaikutusten mairissi ei ollut
eroja. Verenpaineen lasku tai kolesterolipitoi-
suuden pieneneminen vaihtelivat tutkimuspo-
tilaiden mdardn mukaan. Sydén- ja verisuonita-
pahtumien uusiutuminen viheni suurimmassa
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KUVA. Nelja eri valtimonkovettumistaudin riskipotilaita tai sekundaaripreventiota kasitellytta tutkimusta.
Kanyini-GAP-, IMPACT- ja UMBRE-tutkimuksissa kaikki potilaat olivat erityisen suuren riskin potilaita. Heilla oli
tiedossa oleva valtimonkovettumistauti tai heidan riskinsa kokea sydan- ja verisuonitapahtuma viiden vuoden
kuluessa oli yli 15 %. SECURE-tutkimuksen potilaat olivat sairastaneet sydaninfarktin alle kuusi kuukautta ennen
tutkimukseen ottoa. Kaikissa tutkimuksissa todettiin parantunut sitoutuminen ladkkeiden kadytt6on. Suurimmas-
sa eli SECURE-tutkimuksessa myds sydén- ja verisuonitapahtumat vahenivat monilddketabletin kdyton myota.

tutkimuksessa, joka oli suunniteltu vastaamaan
tihan kysymykseen (11).

Nykyisin apteekista on saatavissa yhdistel-
malddkkeitd verenpainetautiin, diabetekseen ja
lipidilddkitykseen. Naissd valmisteissa on 2-3
eri vaikuttavaa ainetta. Sen lisiksi on muutamia
valmisteita, joissa on verenpaineldikityksen
lisaksi statiinia. Yhtddn edelld mainittujen tut-
kimusten kaltaista lddkeyhdistelmai, jossa olisi
asetyylisalisyylihappo, statiini ja verenpainelda-
ke samassa tabletissa, ei ole Suomessa saatavil-
la. Lisaksi nyt saatavilla olevien monilddkkei-
den hinta on kalliimpi kuin samojen lddkkeiden
erikseen ostettuina.

Monildakekonsepti on ensimmiisen kerran
esitetty parikymmenti vuotta sitten (12). Es-
teiksi sen kayttoonotolle on esitetty ladkarien
nikokulmasta lddkityksen raitilinnin ongel-
mat ja huoli siitd, onko riittdvid madrai erilaisia
ladkeyhdistelmid saatavilla. Potilaan nikokul-
masta ongelmana ovat mahdolliset haittavai-
kutukset ja ladkityksen lopettamiseen liittyvit
riskit sekd monilddketablettien kalliimpi hinta.
Liaketeollisuus taas voi katsoa uuteen hoito-
strategiaan liittyvin taloudellisia riskejd seki
epdvarmuutta siitd, miten ladkarit ja potilaat ot-
tavat vastaan uuden konseptin (13).

Laidketeollisuus pitdisikin saada tuottamaan
edelld esitettyjen tutkimusten mukaisia valmis-
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teita, joissa olisi ainakin asetyylisalisyylihap-
poa, ACE:n estijdi tai AT-salpaajaa, ja statiinia.
Valmisteita olisi hyvd olla useampia, hieman
eri yhdistelmind. Kuten tutkimuksista kay ilmi,
oleellista ei ole se, ettd liizkeannos on maksi-
maalinen kullekin potilaalle, vaan se, ettd poti-
laat ylipaataan kayttavat ladketta.

Sekundaaripreventiossa on paljon paran-
nettavaa monella eri tasolla. Tarjoamalla sy-
daninfarktipotilaille monilddketablettia heidin
sitoutumisensa ladkkeiden kiyttoon paranee,
ja uusimman tutkimuksen mukaan myos sy-
din- ja verisuonitapahtumien uusiutuminen
vihenee. Tilld olisi my6s suuri taloudellinen
vaikutus. Jotta monilddkkeiden kaytté lisdan-
tyisi, sithen tarvitaan lddkareiden, lidketeolli-
suuden ja yhteiskunnan (Kelan liikekorvauk-
set) panostusta. B
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