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Pieniannoksinen asetyylisalisyylihappo 
(asa) on ollut käytetyimpiä lääkkeitä 
valtimotautitapahtumien ehkäisyssä. 

Vielä vuosituhannen vaihteessa lääkettä suosi-
teltiin myös terveille iäkkäille henkilöille eten-
kin, jos heillä oli valtimotautien vaaratekijöitä.

Parantuneen primaariprevention – etenkin 
statiinien lisääntyneen käytön – ansiosta on 
osoittautunut, ettei asa enää ehkäise sydän- 
tapahtumia terveillä ikäihmisillä eikä erilaisis-
sa riskiryhmissä. Se kuitenkin lisää vakavia ve-
renvuotoja (1) ja voi yllättäen jopa hieman lisä-
tä iäkkäiden sydäntapahtumien vaaraa pitkä- 
aikaiskäytössä (2).

Tietokonekerroskuvauksessa näkyvä sepel-
valtimoiden oireeton ateroskleroosi on varsin 
yleinen löydös jo myöhemmässä keski-iässä. 
Asa ei näytä vähentävän merkittävästi sydän- 
tapahtumia tässäkään hoitokohteessa (3).  
Valitettavasti verenvuodot lisääntyvät hieman 
myös näillä nuoremmilla potilailla.

Pääosin 1990-luvulla tehtyjen tutkimus-
ten perusteella asa vähentää sepel- 
valtimotautipotilaan sydäntapahtu-

mien ja kuoleman vaaraa noin neljänneksen 
lumelääkkeeseen verrattuna, ja hyöty ylittää 
selvästi lääkkeen haitat (4). Sen asema sydän- 
infarktin ja kroonisen sepelvaltimotaudin  
peruslääkkeenä on säilynyt.

On kuitenkin ilmeistä, että lääkkeen abso-
luuttinen nettohyöty on vähitellen pienentynyt 
samalla, kun sepelvaltimotautipotilaiden en-
nuste on parantunut muun lääke- ja toimen-
pidehoidon kehittyessä.

Asan käyttöön sepelvaltimotaudin hoidossa 
onkin tullut rajoituksia; sitä ei enää suositella 
kroonisessa taudissa eteisvärinän antikoagu-
laatiohoidon lisälääkkeenä (5). Asa pyritään 

myös lopettamaan entistä aikaisemmassa 
vaiheessa sydäninfarktin ja pallolaajennustoi-
menpiteiden jälkeen. Hoitoa jatketaan pelkäl-
lä adenosiinidifosfaattireseptorin salpaajalla,  
kuten klopidogreelilla (6).

Kun klopidogreelia ja asaa verrattiin 
valtimotautipotilaiden hoidossa laa-
jassa Caprie-tutkimuksessa 1990- 

luvulla, klopidogreeliryhmässä ilmeni hieman 
asa-ryhmää vähemmän valtimotautitapahtu-
mia ja mahaverenvuotoja (7). Korkeamman 
hinnan takia klopidogreelia on käytetty sydän- 
potilailla pääosin lyhytaikaisesti sepelvalti-
moiden pallolaajennustoimenpiteiden jälkeen 
sekä potilailla, joilla on asa-allergia.

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

Klopidogreelihoidossa ilmeni hieman vä-
hemmän (2,61 vs. 2,99 / 100 potilasvuotta,  
p = 0,008) sydän- ja verisuonitapahtumia 5,5 
seurantavuoden aikana. Potilastyötä ajatellen 
tärkeää oli, ettei klopidogreeli lisännyt vaka-
via vuotoja (0,71 vs. 0,77 / 100 potilasvuotta) ja 
tulokset olivat samanlaisia kaikissa tutkituissa 
alaryhmissä.

Noin kolmanneksella potilaista oli kliinisiä 
klopidogreeliresistenssiin viittaavia piirteitä, 
mutta ne eivät vaikuttaneet tutkimustulok-
seen. Tulokset olivat samanlaiset myös Aasias-
sa, vaikka siellä puolella potilaista on klopido-
greeliresistenssiä.

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

On oletettavaa, että klopidogreelia tullaan 
käyttämään asan asemasta yhä useamman  
sepelvaltimopotilaan pitkäaikaishoidossa 
etenkin pallolaajennuksen jälkeen. Samalla 
vältytään ylimääräiseltä lääkevaihdolta perus-
terveydenhuollossa.  l
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