PAAKIRJOITUS

Onko asan valta-asema

horjumassa?

ieniannoksinen asetyylisalisyylihappo
P (asa) on ollut kidytetyimpia ladkkeitd
valtimotautitapahtumien ehkéisyssa.
Vield vuosituhannen vaihteessa lddkettd suosi-
teltiin myos terveille idkkéille henkildille eten-
kin, jos heilld oli valtimotautien vaaratekijoita.
Parantuneen primaariprevention — etenkin
statiinien lisddntyneen kdytoén — ansiosta on
osoittautunut, ettei asa endd ehkéise sydin-
tapahtumia terveilld ikdihmisilla eika erilaisis-
sa riskiryhmissé. Se kuitenkin lisé4 vakavia ve-
renvuotoja (1) ja voi ylldttden jopa hieman lisé-
ta idkkaiden syddntapahtumien vaaraa pitkéa-
aikaiskaytossa (2).
Tietokonekerroskuvauksessa nikyva sepel-
valtimoiden oireeton ateroskleroosi on varsin
yleinen 16ydos jo myohemmaéssé keski-idssa.
Asa ei nayta vihentadvan merkittavasti sydan-
tapahtumia tdssdkdin hoitokohteessa (3).
Valitettavasti verenvuodot lisdantyvét hieman
myds ndilld nuoremmilla potilailla.

&4osin 1990-luvulla tehtyjen tutkimus-
P ten perusteella asa vihentdd sepel-

valtimotautipotilaan sydéntapahtu-
mien ja kuoleman vaaraa noin neljinneksen
lumeldikkeeseen verrattuna, ja hyoty ylittaa
selvisti ladkkeen haitat (4). Sen asema sydén-
infarktin ja kroonisen sepelvaltimotaudin
peruslddkkeend on sdilynyt.

Kayttoon sepelvaltimo-
taudin hoidossa on tullut
rajoituksia.

On kuitenkin ilmeisti, ettd ladkkeen abso-
luuttinen nettohy6ty on vihitellen pienentynyt
samalla, kun sepelvaltimotautipotilaiden en-
nuste on parantunut muun laike- ja toimen-
pidehoidon kehittyessa.

Asan kayttdon sepelvaltimotaudin hoidossa
onkin tullut rajoituksia; sitd ei endé suositella
kroonisessa taudissa eteisvirinédn antikoagu-
laatiohoidon lisdlddkkeené (5). Asa pyritddn
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myos lopettamaan entisti aikaisemmassa
vaiheessa syddninfarktin ja pallolaajennustoi-
menpiteiden jédlkeen. Hoitoa jatketaan pelkél-
14 adenosiinidifosfaattireseptorin salpaajalla,
kuten klopidogreelilla (6).

un klopidogreelia ja asaa verrattiin
I{valtimotautipotilaiden hoidossa laa-

jassa Caprie-tutkimuksessa 1990-
luvulla, klopidogreeliryhméssé ilmeni hieman
asa-ryhmaéai vihemmaén valtimotautitapahtu-
mia ja mahaverenvuotoja (7). Korkeamman
hinnan takia klopidogreelia on kéytetty sydan-
potilailla pdédosin lyhytaikaisesti sepelvalti-
moiden pallolaajennustoimenpiteiden jilkeen
sekd potilailla, joilla on asa-allergia.

Tuore meta-analyysi asettaa asan valta-
aseman vaakalaudalle. Siihen koottiin tiedot
seitseméstd satunnaistetusta tutkimuksesta,
joissa verrattiin klopidogreelia ja asaa yhteen-
sd 28 982 vakaan sepelvaltimotautipotilaan
hoidossa (8).

Klopidogreelihoidossa ilmeni hieman vé-
hemmaén (2,61 vs. 2,99 / 100 potilasvuotta,
p = 0,008) sydédn- ja verisuonitapahtumia 5,5
seurantavuoden aikana. Potilasty6té ajatellen
tarkeda oli, ettei klopidogreeli lisénnyt vaka-
via vuotoja (0,71 vs. 0,77 / 100 potilasvuotta) ja
tulokset olivat samanlaisia kaikissa tutkituissa
alaryhmissé.

Noin kolmanneksella potilaista oli kliinisiad
klopidogreeliresistenssiin viittaavia piirteita,
mutta ne eivit vaikuttaneet tutkimustulok-
seen. Tulokset olivat samanlaiset myds Aasias-
sa, vaikka sielld puolella potilaista on klopido-
greeliresistenssia.

Viime vuosien aikana on kertynyt tutkimus-
tietoa, joka horjuttaa asan esikoisasemaa val-
timotautipotilaiden hoidossa. Liddkevaihdon
seurauksena klopidogreelin hintakin on las-
kenut ldhes asan tasolle.

On oletettavaa, ettd klopidogreelia tullaan
kayttimadn asan asemasta yhd useamman
sepelvaltimopotilaan pitkdaikaishoidossa
etenkin pallolaajennuksen jédlkeen. Samalla
valtytddn ylimaaraiseltd 1adkevaihdolta perus-
terveydenhuollossa. e
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