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L aakkeilla

PARANNETAAN SAIRAUKSIA
JA SAASTETAAN RAHAA

Hyvin toteutettu ladkehoito parantaa ja lievittaa oireita, yllapitaa tyo- ja toimintakykya ja pidentaa elamaa.
Laakehoito vahentaa usein hoidon kokonaiskustannuksia ja muuttaa hoidon painopistetta sairaalasta ja
laitoksesta avohoitoon. Ladketutkimuksen ja -hoidon painopisteen on tulevaisuudessa ennustettu siirtyvan
oireiden lievityksesta ja sairauksien hoidosta sairauksien ehkaisyyn.

uomalaisten terveys on sadan vuoden aikana jat-

kuvasti parantunut. Ensin voitettiin infektiotaudeis-

ta johtuva ennenaikainen kuolleisuus, missa apu-
na olivat riittava ravinto, parempi hygienia ja asuinolot
ja lopuksi rokotukset ja antibiootit. Elinian pidentyessa
ongelmiksi nousivat sepelvaltimotauti, aivoverenkierron
hairidt, krooniset keuhkosairaudet ja syépa. Kielteinen
kehitys onnistuttiin katkaisemaan kohdistamalla huomio
elintapoihin, erityisesti tupakkaan ja epaterveelliseen ra-
vitsemukseen. Edellisten 30 vuoden aikana vaeston ter-
veys on parantunut ennen kaikkea hoitavan ladketieteen
ansiosta, ja avainasemassa on ollut tehokas laakehoito.

Laakehoidon voittokulku

Ladkkeet ovat mullistaneet infektiosairauksien, sydan- ja
verisuonisairauksien, syévan ja vaikeiden psykiatristen
sairauksien hoidon. Rokotteet ja antibiootit ovat elimi-
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noineet infektiotaudeista johtuvan ennenaikaisen kuol-
leisuuden kehittyneistd maista. Ladkehoidon avulla myds
HIV-epidemia ollaan saamassa hallintaan.

Tyoikaisen vdestdon sydan- ja verisuonitautikuollei-
suus on 1960-luvun jalkeen pienentynyt yli 80 %. En-
si vaiheessa lasku johtui tupakoinnin vahenemisesta ja
terveellisemmasta ravinnosta, mutta 20 viime vuotena
laakehoidosta. Tehokkaat ja vahahaittavaikutuksiset ve-
renpaine-, dyslipidemia- ja antitromboosiladkkeet ehkai-
sevat sydaninfarkteja, syddmen vajaatoimintaa ja sydan-
kuolemia seka aivoverenkierron hairioita.

Ladkehoidolla on keskeinen rooli psykiatristen sai-
rauksien hoidossa. Skitsofrenian ja kaksisuuntaisen
mielialahairion ladakehoito on muuttanut radikaalisti
naiden sairauksien ennustetta ja mahdollistanut siirty-
misen kalliista laitospainotteisesta hoidosta olennaises-
ti inhimillisempaan ja halvempaan avohoitoon. Uudet
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depressioladkkeet ovat yksi syy itsemurhakuolleisuuden
nopeaan laskuun edellisten 25 vuoden aikana.

Syovan laakehoito kehittyy nopeasti osana syévan
kokonaishoitoa. Valtaosa lymfooma-, kivessyopa- ja leu-
kemiapotilaista paranee solunsalpaajahoidolla, ja mo-
nissa muissa sydpamuodoissa solunsalpaajat lievittavat
taudin oireita ja pidentavat elinaikaa. Adjuvanttihoidot
parantavat useiden syopamuotojen ennustetta. Osaksi
juuri syopalaakkeiden ansiosta sydpdkuolleisuus piene-
nee, vaikka sydpasairastuvuus kasvaa.

Laakkeet ovat kolmessa vuosikymmenessa vahenta-
neet astmakuolleisuuden murto-osaan aikaisemmasta.
Astmapotilaiden oireet ovat vahentyneet, ja heidan ela-
manlaatunsa on olennaisesti parantunut. Astman hoito
on nykyaan avohoitoa — sairaalahoitoa tarvitaan enaa
harvoin.

Modernit anestesialadkkeet ovat tehokkaan ja tur-
vallisen leikkaustoiminnan ja tehohoidon kulmakivi.
Anestesialadkkeiden ja -menetelmien kehittyminen on
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nopeuttanut siirtymista paivakirurgiaan. Helikobakteeri-
infektion juuriminen antibioottihoidolla on tehnyt ulkus-
kirurgian tarpeettomaksi.

Laakehoito saastaa hoidon kustannuksissa

Laakehoidosta kertyy saastdja monella tavalla. Oikein
toteutettu ladkehoito vdahentaa sairaalahoidon ja kallii-
den hoito- ja tutkimustoimenpiteiden tarvetta. Hyva esi-
merkki on nivelreuma. Uusien reumaladkkeiden ansios-
ta sairaalahoidosta, reumakirurgiasta ja kuntoutuksesta
johtuvat kustannukset ovat nopeasti vahentyneet. Dys-
lipidemioiden ja verenpainetaudin lddkehoito vahentaa
sepelvaltimoiden pallolaajennusten ja ohitusleikkausten
sekd akuutista sydaninfarktista johtuvan sairaalahoidon
tarvetta.

Ladkehoito muuttaa jatkuvasti palvelujarjestelman
rakenteita. Reumasairaalan toiminta loppui, koska reu-
man komplikaatiot pystytdan nyt ehkaisemaan tehok-
kailla laakkeilld. Sydan- ja verisuonitautien hoito on
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nykyaan enimmakseen avohoidossa tapahtuvaa primaari-
ja sekundaaripreventiota. Aivoverenkierron hairididen
ehkaisy verenpainelddkkeillda ja antitromboosiladkkeilla
vahentaa laitoshoidon ja hoivan tarvetta, ja yha useampi
vanhus elda kotona aivan viimeisia viikkoja ja paivia lu-
kuun ottamatta.

Miten tasta eteenpain?

Painopiste ladketutkimuksessa ja tuotekehityksessa on
siirtymassa syovan ohella psykiatristen, neurologisten
ja tulehdussairauksien hoitoon. Psykiatrisista sairauksis-
ta ladkehoidon kannalta erityisen mielenkiintoisia ovat
skitsofrenia, paniikkihairio ja paihderiippuvuudet ja
neurologisista sairauksista dementia, Parkinsonin tauti
ja multippeliskleroosi. Lapimurto dementian ehkaisyssa
ja hoidossa merkitsisi valtavia kokonaissaastoja yhteis-
kunnalle.

Rokotteet ja erilaiset immunomodulaattorit voivat
mullistaa 2020-luvun l33kehoidon. Monet krooniset sai-
raudet saattavat osoittautua mikrobisairauksien kaynnis-
tamiksi immunologisiksi prosesseiksi. Niiden ehkaisyssa
ja hoidossa rokotteilla ja immunologisiin prosesseihin
vaikuttavilla laakkeilla voi tulevaisuudessa olla keskei-
nen osa. Rokotteiden merkitys kasvaa myds, jos nopeasti
levidvaa antibioottiresistenssia ei saada kuriin.

On ennustettu, etta laakkeita kaytetdan tulevaisuu-
dessa yha enemman sairauksien ehkaisyyn. Kohdesai-
rauksia voisivat olla esimerkiksi tyypin 1 ja tyypin 2 dia-
betes, dementia ja monet sydpamuodot. Raja ehkaisyn
ja hoidon valilla on liukuva. Lievien dyslipidemioiden ja
lievasti kohonneen verenpaineen ldakehoito on kaytan-
nossa ehkaisya, vaikka sairausvakuusjarjestelma luokit-
telee sen sairauden hoidoksi. Ladkkeellinen ehkaisy tu-
lee kyseeseen vain silloin, kun sairastumisvaara on suuri.
Sairauden ehkaisyyn tahtaava ladkehoito tulee aina to-
teuttaa niin, etta hoidon hyddyt varmasti ylittavat sen
haitat.

Viime vuosina on kayty keskustelua vaaroista, jot-
ka liittyvat ladkehoidon leviamiseen sellaisten oireiden
ja poikkeamien ehkaisyyn ja hoitoon, jotka eivat tayta
perinteista sairauden maaritelmaa (disease mongering,
"tautitehtailu’). Milloin veren kolesteroli- tai verensokeri-
pitoisuus on kohonnut ja milloin sita pitaisi hoitaa laak-

kein? Onko lihavuus sairautta ja jos on, niin milloin? On-
ko keppostelevalla, koko ajan liikkeessa olevalla pojalla
ladkehoitoa vaativa tarkkaavaisuushairid vai onko ky-
seessa vain reipas ja vilkas pojanviikari? Naihin kysymyk-
siin joudutaan etsimaan vastauksia seka koko yhteiskun-
nan tasolla etta ladkarin kohdatessa yksittaisen potilaan.

Tutkimus avainasemassa

Ladkehoito voi tulevaisuudessa kehittya vain, jos laake-
tutkimukseen osoitetaan riittdvasti voimavaroja. Laak-
keiden kehittamisessa kadytetyt menetelmat ovat onnek-
si paranemassa. Uudet menetelmat (mm. genomiikka,
proteomiikka, lipidomiikka) auttavat ymmartamaan
ldakkeiden vaikutuksia suhteessa taudin patogeneesiin.
Uudet vélineet vahentavat epdonnistumisia seka varhai-
sen ettd myohdisen vaiheen tutkimuksissa.

Farmakogenetiikan avulla on mahdollista maarit-
tad entista tarkemmin hoidosta hydtyvat potilasryhmat.
Kehitys kohdistaa laakehoidon siitd hy&tyviin potilaisiin,
mutta se myos vaatii uusia diagnostisia menetelmia ja
lisaa siten epasuorasti ldadkehoidon kustannuksia. Useim-
mat lahivuosien uudet tuotteet eivat enda ole suurille
potilasryhmille tarkoitettuja yleislagkkeita vaan sairauk-
sien alamuotoihin ja yha pienemmille potilasryhmille raa-
taloityja (kallimpia) tasmaladkkeita.

Laakehoidon vaikutuksia terveydenhuollon ja yh-
teiskunnan kokonaiskustannuksiin tutkitaan liian vahan.
Ajankohtainen esimerkki on uusia verenohennuslaak-
keitd koskeva keskustelu. Sairausvakuutuksen peruskor-
vaus on ladkkeen kalleuden takia rajattu potilaisiin, joille
varfariinihoito sopii huonosti. Hoidon kustannuksia arvi-
oitaessa ei oteta riittdvasti huomioon hoidon avulla saa-
vutettavia hyotyja.

Lopuksi

Tehokas ja vaikuttava ladkehoito on aina kokonaisuus.
Hoitotavoitteen saavuttaminen edellyttda ladkehoidon
tarpeen huolellista arviointia, jatkuvaa potilasohjausta ja
ladkarin tai hoitajan seka potilaan kiinteda yhteistyota.
Parasta hoitoa voi olla lddkehoidon korvaaminen 188k-
keettémalla hoidolla: terveellinen ravinto ja riittava lii-
kunta ovat usein parempi ratkaisu kuin verenpaine- tai
kolesteroliladke. =
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