PAAKIRJOITUS

Pitkaaikaissairauksien
riskitekijat tulee
saada hallintaan

ydén- ja verisuonisairaudet ovat

edelleen merkittdvin kuolleisuuden

aiheuttaja Suomessa. Vuonna 2022

niiden kokonaiskustannukset ylit-

tivat 3,6 miljardia euroa. Tyoikais-
ten ennenaikaiset syddnkuolemat ovat meilla
poikkeuksellisen yleisid — miehilld noin kaksi
kertaa niin yleisid kuin Ruotsissa ja Tanskas-
sa (1,2).

Kyse on paitsi inhimillisesta kdrsimyksesti
myo6s merkittavistd kansantaloudellisesta taa-
kasta, joka syntyy ennenaikaisista kuolemista,
tyokyvyttomyydesté ja terveydenhuoltojirjes-
telmén ulkopuolisista hoidoista ja menoista (1).

Keskeinen haaste on toimeenpanovaje (3).
Arviolta 80 % sydédnsairauksien riskista olisi
muokattavissa elaméntapojen ja edullisten
ladkehoitojen avulla. Verenpaine- ja koles-
terolilddkkeet ovat pddosin geneerisid ja hyvin
saatavilla. Lihavuuden hoitoon on uusia tehok-
kaita l44dkkeitd, mutta niiden hinta on korkea.

Toimia tarvitaan kaikilla tasoilla: yksittéi-
sen lddkéarin potilaskontaktissa, julkisen ja
yksityisen palveluntuotannon jirjestimisessé,
mediassa ja poliittisessa ohjauksessa.

rimaariprevention tehostamiseksi tar-

vitaan resurssitehokkaita laajennetta-

vissa ja monistettavissa olevia toiminta-
malleja, jotka kohdistuvat tautikuorman
kannalta kriittiseen 40-50-vuotiaiden iké-
ryhmé&én.

Valmisteilla oleva asetusmuutos mahdol-
listanee riskipotilaiden tunnistamisen potilas-
tietojarjestelmésta. Yksi keino on ikdluokka-
kohtainen seulonta verenpainetaudin, dyslipi-
demian ja muiden valtimotautiriskitekijoiden
perusteella. Korkean riskin henkil6iden hoito
ja seuranta voidaan toteuttaa etdvastaanotoil-
la, esimerkiksi mobiilisovelluksen avulla.

Yli 99 %:lla potilaista, joilla on ensimmai-
nen akuutti sepelvaltimokohtaus, on muokat-
tavissa olevia riskitekijoita (4). Riskiyksildiden
kohdalla primaaripreventiossakin tulisi pyrkia
tautitaakan pysdyttdmiseen samoin kuin se-
kundaaripreventiossa.
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Euroopan kardiologisen seuran (ESC) suo-
situsten mukaan sekundaariprevention LDL-
tavoite on < 1,4 mmol/l, jolla kolesterolin ker-
tyminen valtimon seiniméin pyséhtyy (6,7).

Vuoden 2024 ESC-suosituksissa veren-
paineen hoitotavoite laski aiemmasta
< 140 mmHg:sté tasolle < 130 mmHg, mikéli
hoito on hyvin siedetty. Kyse ei ole kaikkien
hoitamisesta, vaan riskipotilaiden tunnistami-
sesta ja riskitekijoiden aiheuttaman kuorman
pysdyttidmisesta.

Sekundaaripreventiossa hoitoketjujen toi-
mivuus ja systemaattinen seuranta ovat rat-
kaisevia. Laaturekisterit mahdollistavat riski-
potilaiden tunnistamisen, hoidon kohden-
tamisen ja vaikuttavuuden seurannan.

uomen Kardiologisen Seuran aloite tih-

tda sydankuolemien vdhentdmiseen

25 %:1la vuoden 2024 tasosta vuoteen
2035 mennessi. Tavoitteet perustuvat tutkit-
tuun tietoon, mitattaviin tuloksiin ja skaalau-
tuviin toimiin.

Vuonna 2024 potilaista noin joka neljin-
nen rasva-arvoja ei mitattu vuoden sisilla
syddantapahtuman jilkeen, ja vain 39 % saa-
vutti LDL-tavoitteen. Tavoitteena on, ettd 95 %
sydaninfarktin sairastaneista on seurannassa
vuoden kuluttua ja ettd 50 % sepelvaltimotauti-
potilaista saavuttaa LDL-tavoitteen sydin-
tapahtuman jilkeen.

Painonhallinta, nikotiiniriippuvuuden vé-
hentdminen ja liikkunnan lisddminen ovat
keskeisid osatavoitteita. Lisdksi ehdotetaan
sydaniskurikoulutuksen sisillyttimista ope-
tussuunnitelmiin ja nikotiinituotteiden vero-
tuksen kiristdmista.

Sydadnkuolleisuuden vihentiminen on
yhteiskunnallinen investointi kansantervey-
teen. Sen onnistuminen edellyttdd moniam-
matillista yhteistyota, poliittista tahtoa ja kan-
salaisten sitoutumista.

Tulokset eivdt ndy heti, mutta varmojen
mittarien avulla voidaan osoittaa edistysté jo
vuosittain. Nyt on aika toimia — sydantervey-
den puolesta. e
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