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Kallis sairaus olisi kallistunut hoitamatta

Astman hyva hoito kaantyi hyodyksi

Lisaa ladkkeita pitkdaikaissairauden hoitoon, lisaa kustannuksia
yhteiskunnalle. Tama paattelyketju ei aina pida paikkaansa, sanoo
osastonyliladkari, dosentti Jussi Karjalainen Tampereen yliopistollisesta
sairaalasta. Astma on yleistynyt rajusti, ja entistd useampi tarvitsee
saannollista astmaldakitysta, mutta taudin kokonaiskustannukset eivat ole

kasvaneet.

uoden 1987 Suomessa erityiskorvat-

tavaan astmaldakitykseen oli oikeus

83 000 kansalaisella. Kaksikymmen-
td vuotta mydhemmin heitd oli jo 221 000.
Kun lukuun otetaan mukaan taudin lievem-
pdd muotoa sairastavat, nousee potilas-
madara jo reilusti yli 400 000:een.

— Sama kehitys on jatkunut vuoden 2007
jalkeen, vaikka jotkut ldhteet ovat arvioineet,
ettd astmatapausten médrdn kasvu olisi 1dn-
simaissa jo osittain taittunut. Varmaa tietoa
tdllaisesta taittumisesta ei ole, Jussi Karjalai-
nen huomauttaa.

Astmatapausten lisddntymiseen on vai-
kuttanut parantunut diagnostiikka eli tau-

ti osataan tunnistaa entistd aikaisemmin
ja paremmin. Samaan aikaan jotain on ta-
pahtunut my6s ihmisten puolustuskyvylle:
olemme herkistyneet ja entistd useampi rea-
goi ympariston allergisoiville tekijoille.

— Niinpa astmaakin on enemmaén, mut-
ta se on nykyisin oireiltaan lievempaa. Ta-
ma tarkoittaa sitd, ettd taudin oireet pysyvat
ladkitykselld hyvin kurissa. Vield 20 vuot-
ta sitten astmaatikot joutuivat lddkitykses-
td huolimatta saannollisesti sairaala- ja te-
hohoitoon ja sairauteen myds menehdyttiin.
Suomessa astmakuolemia ei endd tapahdu,
mutta muualla maailmassa kylla.

LAPIMURTO OIKEAAN AIKAAN

Astmatilastojen valossa lddkehoito harppa-
si eteenpdin 1970-80-luvulla juuri oikeaan
aikaan. Tuolloin markkinoille ja ladkdreiden
kayttodn alkoivat tulla hengitettdvat kortiso-
nit. Niilld pystyttiin ensimmaéistd kertaa hoi-
tamaan paikallisesti keuhkoputkien tulehdus-
ta, joka on astman oireiden paallendkymaton
aiheuttaja. Kuten uudet lddkkeet ldhes poik-
keuksetta, myds uudet astmalddkkeet olivat
aluksi kalliita.

Jussi Karjalainen sanoo, ettd potilasmda-
ran noususta ja astman lddkekustannusten
haasteista selvittiin Suomessa oikean ast-
mapolitiikan ansiosta. Se oli toimintastra-
tegia, jonka keskitssd oli kdsitys astmasta
tulehdustautina. Sen sijaan, ettd astman oi-
reita olisi vain lievitetty avaavilla 1ddkkeill3,
meilld omaksuttiin periaate, jonka mukaan
astmaa tdytyy alusta alkaen hoitaa tehok-
kaasti tulehdusta hillitsevilla laakkeilla.

Ladkkeet tdhadn oli kehitetty ja Suomes-
sa erikoisladkarit myds tunsivat niiden kay-
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tén. Siitd, ettd ndin oli, on Karjalaisen
mielestd annettava tunnustusta myos laake-
teollisuudelle, joka teetti kliinista lddketut-
kimusta Suomessa. Suomen valikoituminen
tutkimusmaaksi ei ollut sattumaa, vaan sii-
hen vaikutti muun muassa se, ettd Suomessa
oli paljon osaavia keuhkosairauksien erikois-
ladkareita ja tutkimuksiin mydnteisesti suh-
tautuvia potilaita.

— Koska suomalaisia ladkdreitd oli tutki-
muksissa mukana, he sekd nakivat uusien ast-
maladkkeiden tehon ettd perehtyivdt valmis-
teiden tarkoituksenmukaiseen kayttéon, Jussi
Karjalainen toteaa.

Hyvdn astman hoidon suunnan varmis-
ti lopullisesti terveydenhuollossa vuosina
1994-2004 toteutettu valtakunnallinen ast-
maohjelma. Se levitti perusterveydenhuol-
toon yhtendiset, hyvaksi havaitut tavat tode-
ta ja hoitaa tata yleistyvaa tulehdustautia.

Entd muu maailma? Jussi Karjalaisen mu-
kaan monissa maissa astamadiagnostiikka
on keskitetty edelleen erikoissairaanhoitoon
ja astmatulehdusta hoidetaan riittdmatto-
masti. Hoitostrategia ndkyy Suomea huo-
nompina hoitotuloksina, eli muun muassa
useampina astmaatikkojen tarvitsemina sai-
raalahoitojaksoina ja suurempana tehohoi-
don tarpeena.
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Kun astma on
kerran puhjennut,

taipumus siihen
sdilyy koko eldmdn.
Tauti voidaan usein
saada oireettomaksi,
mutta myés oireiden
uusiminen kuuluu
sairauteen, kertoo
Jussi Karjalainen.

ARI KORKALA




TERVEYDELLA SAASTOJA

Suomessa astman hoidon kehittyminen, kan-
sallinen astmaohjelma, lddkkeiden oikea kaytto
ja lddkekehitys ovat tuottaneet yhteiskunnal-
le selvdd saastdd. Astman hoidon kustannuk-
set ovat pysahtyneet vuoden 1987 tasolle 240
miljoonaan euroon. Kulut olivat vield 2005 sa-
maa luokkaa. Pysdhdys on merkittava, kun
otetaan huomioon, ettd astmaa sairastavien
maard kasvoi nopeasti ja myos terveydenhuol-

lon yleiset kustannukset ovat nousseet vuo-
desta 1987 selvasti.

Suurimmat saastot ja hyddyt yhteiskunta
on saavuttanut potilaiden kasvaneen tervey-
den kautta. Vield 1980-luvulla astmapotilaat
joutuivat olemaan sairauslomilla, sairaalahoi-
dossa ja ehkd jopa jddmadn tyokyvyttomyys-
eldkkeelle sairautensa vuoksi. Nyt astmaatikot
jatkavat tydeldmassa, oireet pysyvadt kurissa
niin, ettd sairauslomia ei tarvita entiseen ta-
paan, sairaalajaksoista puhumattakaan. En-

Liadketeollisuus tutki astman hintaa

Suomessa vuosina 1987-2005

® Erityiskorvattavaa astmaldakitysta saavia potilaita oli 83 000 vuonna 1987.

Vuonna 2005 luku oli 221 000.

® Astmahoidon ladkekustannukset nousivat eritoten valtakunnallisen astmaohjelman

aikana 1994-2004.

® Astmahoidon kokonaiskustannukset olivat 1987 noin 240 miljoonaa euroa.
Kustannukset olivat osapuilleen samat vuonna 2005.

® Hyvilla astman hoidolla sidstettiin eniten tydkyvyttomyyseldkkeissa ja
sairauspdivdrahoissa, jotka laskivat tutkimuskautena 66 miljoonasta eurosta
39 miljoonaan euroon. Astman takia menetetyn tuottavuuden tappiot laskivat
vuosina 1987-2005 noin 100 miljoonasta eurosta 66 miljoonaan euroon.

nen astman hoito oli erikoissairaanhoidon lei-
viskdd, nyt se hoidetaan pddosin avohoitona
perusterveydenhuollossa.

VIELA EI VOI TUULETTAA

— Pienend haittapuolena on, ettd vaikea-
hoitoista astmaa ei aina tunnisteta eika esi-
merkiksi tahdota hyvaksya tyOkyvyttomyys-
eldkkeen perustaksi. Meilld on yha joukko
astmaatikkoja, 10-15 prosenttia kaikista po-
tilaista, jotka eivat saa nykyisistd astman pe-
rushoidoista riittdvad apua, Jussi Karjalainen
toteaa.

Vaikeahoitoiset astmat kuuluvat erilaisiin
alatyyppeihin, jotka vaativat radtalditya ladke-
hoitoa. Uusista lddkkeistd, joita l1ddketeollisuus
on osin vasta kehittdmassd, toivotaan 10yty-
van apu ndiden potilaiden hoitoon.

— Astman hoito kaipaa yhd uusia ladkkei-
ta. Itse olen huolissani siitd, ettd astman hy-
va yleistilanne on tuudittanut yhteiskunnan
ja paattdjat kasitykseen, ettei astmaan tarvit-
se enda satsata. Hoitojdrjestelmdn ensimmai-
set rapautumisen merkit nakyvat jo muun mu-
assa niin, etta kaikista perusterveydenhuollon
vksikoistd ei endd 16ydy astman vastuulaakaria
ja astmahoitajaa, Karjalainen sanoo.
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Laakekehitys tuo hoidon kotiin

Psykiatriassa on siirrytty laitoshoidosta avohoitoon. HUS:ssa on enda vain
muutama vuodepaikka reumapotilaille. Ovatko ndma hyvia vai huonoja
uutisia ja ennen kaikkea, mita tekemista kaikella talla on laakekehityksen
kanssa? Entd miksi tdssd yhteydessa voi puhua myos Heinolan

reumasairaalan lopettamisesta?

eumatologian professori Marjatta Leiri-
salo-Repo HUS:sta iloitsee. - Reumato-
logia on nyt ehka ladketieteen edistyk-
sellisin alue. Meilld on jo yhdeksan biologista
ladkettd kdytdssd ja uusia on tulossa. Reu-
man hoidossa voimme ja meiddn tulee tahda-
td oireettomuuteen.
1970-luvulla nivelreumaa pidettiin lie-
vahkond tautina. Potilaita hoidettiin suuril-
la annoksilla aspiriinia ja kun oireet pahenivat,
aloitettiin kultapistoshoito. Hoito ei estdnyt
nivelvaurioita, vaan niitd tuli suurelle osalle
potilaista. Nivelreuman hoitofilosofia muut-
tui ratkaisevasti, kun 1980-luvun alussa ym-
marrettiin, ettd taudin hoito pitda aloittaa
mahdollisimman tehokkaasti heti kun se on
diagnosoitu.
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Ladkerintamalla alkoi myds tapahtua, kun
kullan ja kipuladkkeiden rinnalle saatiin in-
dometasiini ja sittemmin muita tulehduski-
pulddkkeitd. - Se oli jo iso mullistus, muistaa
Leirisalo-Repo. Vahitellen kehitys johti lddke-
yhdistelmiin, joista tehokkaimmaksi osoittau-
tuivat metotreksaatin, sulfasalatsiinin, hydrok-
siklorokiinin ja kortisonin eri yhdistelmat. Ndin
syntyi suomalainen ReKo-hoitomalli, jonka
mukaan edetddn yha jokaisen uuden nivelreu-
mapotilaan kanssa.

TYOKYKY PELASTUU

— Jos potilas tulee hoitoon alle vuoden sisélla
siitd kun hdnen oireensa ovat alkaneet, saam-
me heistd noin puolet oireettomaksi ReKolla.

Siten heiddn ennusteensa on aivan toista kuin
se olisi muuten. Lddkityksen ansiosta heidadn
ty0- ja toimintakykynsd sailyy, eivdtkd he saa
taudista pysyvid vaurioita niveliinsd, Leirisalo-
Repo kertoo. Han huomauttaa, ettd ReKo-hoi-
to vaatii |adkariltd tarkkaa potilaan seurantaa:
oikea yhdistelma 16ytyy kokeillen ja lddkkeita
vaihdellen.

Elleivat tavalliset lddkeyhdistelmdt pure po-
tilaan nivelreumaan, lddkareilld on valttikort-
tinaan vield biologiset lddkkeet. Ne ovat tas-
malddkkeitd, jotka estdvét solujen tulehdusta
molekyylitasolla. Biologiset ladkkeet ovat kal-
liita ja voivat herkistdd potilasta infektioille.
Mutta hoitotulokset ovat kiistattomat.

— Yhdistettynd muihin reumaldakkeisiin
biologiset valmisteet pysdyttavat potilaan ni-
velissd meneillddn olevan vaurioitumisen ja
voivat siten estdd hanen invalidisoitumisensa.
Biologisten ldédkkeiden turvin pystymme pité-
mddn entistd useamman potilaan kivuttoma-
na ja toimintakykyisend. Ne ovat yksinkertai-
sesti todella hyvid aineita!



VAIN 3-5 VUODEPAIKKAA

Nivelreuman ladkekehitys nakyy jo reumaki-
rurgiassa, silla niin sanottuja nivelten puhdis-
tusleikkauksia tehdddn yhd harvemmin. Vie-
|4 ei tiedetd, kuinka paljon biologinen ladkitys
vaikuttaa tekonivelleikkausten madraan, mut-
ta todennakdisesti reumaatikkojen osuus niis-
td pienenee.

SUURIN MUUTOS ON TAPAHTUNUT
LAITOSHOIDOSSA

- Vuonna 2000 meilld oli HYKS:ssa - siis noin
miljoonaan asukkaan piirissa - nivelreumapo-
tilaille 24 vuodepaikkaa. Nyt paikkoja on 3-5
ja nekddn eivit ole tdynna. Hoitoajat sairaalas-
sa ovat parin kolmen pdivan mittaisia.

Moderni reumahoito on siis koti- ja avohoi-
toa, vuodeosastohoitoa tarvitaan harvoin, jos
lainkaan. My0s laitoskuntoutuksen tarve on
vahentynyt. Reumapotilaiden sairastumisen
keski-ikd on 54 vuotta, mika tarkoittaa sit3, et-
td osa potilaista on vield tydssa. Ne, jotka ovat
jo elakkeelld, parjdavat omillaan ainakin reu-
man puolesta.

— Tieddmme, ettd jos potilas saadaan puo-
lessa vuodessa oireettomaksi, hdn on vie-
|a viiden vuoden kuluttua ty6ssd. Mutta jos

hoitotulos jaa vajaaksi, esimerkiksi vain 50
prosenttiin, potilas on paljon todennakdisem-
min viiden vuoden kuluttua eldkkeelld. Kal-
leinta reumassa ovat taudin aiheuttavat tyo-
kyvyttomyyseldkkeet ja sairauslomat, Marjatta
Leirisalo-Repo toteaa.

Reuman hoidon keventyminen ja hyvat
hoitotulokset olivat seikkoja, jotka olivat osal-
taan ajamassa Heinolan reumasairaalaa alas.
Alan erikoislaitosta ei endd tarvittu, varsinkin
kun se oli viime vuosina keskittynyt nimen-
omaan kuntoutukseen.

— Sille kévi kuten kavi aikanaan keuhko-
tautiparantoloille, tarve poistui, toteaa Leiri-
salo-Repo, itsekin Heinolassa tydssa ja opis-
sa ollut.

SKITSOFRENIA POIS LAITOKSISTA

Psykiatriset sairaudet ovat nivelreumaan ver-
rattuna toista maata, mutta myds psykiat-

Reuma-ala on lddketieteen ja lddkekehityksen
aallonharjalla, sanoo Marjatta Leirisalo-
Repo. Hdnestd kalleimmatkin reumalddkkeet
ovat hintansa arvoisia, koska niiden turvin
ihminen voi pysyd tyGssd tai eldd elikkeelld
toimintakykyisend.
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riassa suunta on ollut laitoshoidosta pois.
Suuntausta on kritisoitu, mutta ainakin skitso-
freniassa hyoty nékyy selvésti. Jos skitsofreni-
an hoito olisi jatkunut entiseen malliin enim-
makseen laitoksissa, lasku yhteiskunnalle olisi
400 miljoona euroa enemman kuin mité se nyt
on. Nykyarvion mukaan skitsofreniasta makse-
taan Suomessa suoria kuluja noin 1,3 miljardia
euroa vuosittain.

— Skitsofrenian aiheuttamat kulut ja-
kautuvat siten, ettd osan niistd maksaa ter-
veystoimi ja toisen osan sosiaalipuoli. Ko-
ko yhteiskunnalle skitsofreniasta tulee kallista
potilaan tyopanoksen menettdmisen ja var-
haisen eldkkeelle siirtymisen kautta, toteaa
psykiatrian professori Bjorn Appelberg HUS:in
psykiatriakeskuksesta.

PUHKEAA NUORENA

Skitsofreniaan sairastutaan yleensd nuorena,
16-30 vuotiaana. Sairastuva ei ehki ole eh-
tinyt kouluttautua eikd olla tyoeldmassa, per-

Bjérn Appelberg muistuttaa, ettd
sikitsofreniapotilaan léheiset ovat myds kovilla.
Heiddn antamalleen hoidolle ja tuelle ei ole
mddritelty hintaa.
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hekin on usein viela perustamatta. Taudin hoi-
to perustuu moderneille antipsykooteille eli
psyykelddkkeille. Potilaat tarvitsevat edelleen
ajoittain myos laitoshoitoa, mutta pitkista lai-
toshoitojaksoista on pddsty eroon.

— Skitsofreenikot tarvitsevat sekd laitos-
ettd avohoitoa, mutta ilman moderneja anti-
psykootteja avohoito ei olisi ollenkaan mah-
dollista, Appelberg sanoo.

Skitsofreenikkoja on Suomessa noin 50 000
ja useimmat heista tarvitsevat |ddkitysta lopun
elamaa. Ladkekustannukset ovat viime vuosina
tulleet nopeasti alas, joten verrattuna vaikkapa
laitoshoidon hintaan, lddkekustannukset ovat
skitsofreniassa toisarvoiset. Ladkitys vahentaa
potilaiden oireita ja auttaa heitd parjdamaan
arkieldmassa.

— Uuden polven lddkkeissakin on paranta-
misen varaa, mutta hyvaa niissd on se, ettd ne
aiheuttavat ensimmadisen polven lddkkeisiin
verrattuna vahemmadn hankalia sivuoireita.
Potilaiden hoitoon sitoutuminen on uusilla
lddkkeilld parempaa.

TYOTA JA HOITOA

Bjorn Appelbergin mielestd skitsofrenian yhteis-
kunnalle aiheuttamaa rasitusta voitaisiin vahen-
taé, jos potilaat voisivat tehdd tyotd sairautensa

sallimissa rajoissa. Nyt se on ldhes mahdotonta.
TyOssakadyvalta vaaditaan koulutusta, kokemusta
ja sataprosenttista panostusta tyohon. Myds ny-
kyistd parempi avohoito auttaisi torjumaan sai-
rauden pahenemista siihen pisteeseen, ettd se
vaatii uuden laitoshoitojakson.

- Laitoshoidon alasajosta huolimatta poti-
laille ei ole jarjestetty joka paikassa hyvda ja

joustavaa avohoitoa. Joustavuus tarkoittaa si-
td, ettd oireiden pahetessa potilaan pitdisi saa-
da apua heti. Hénta ei auta se, ettd, aika laa-
kérille luvataan 2-3 viikon péaahan, Appelberg
toteaa.

Ladketeollisuus tutki nivelreuman ja skitsofrenian

kustannuksia 1987-2004:

® Nivelreuman ja skitsofrenia aiheuttamista kokonaiskustannuksista terveydenhuollon

osuus on vain kolmas.

® Suurin kustannuserd kummassakin taudissa on tydpanoksen menetys.

® Nivelreuman kustannukset pysyivat ennallaan ja skitsofrenia kustannukset
laskivat 1987-2004, vaikka samaan aikaan terveydenhuollon kustannukset nousivat

30 prosenttia.

® Eniten kustannuksia on leikannut laitoshoidon vihentdminen, jonka ovat
mahdollistaneet [adkehoidon ja hoitomenetelmien kehitys.

® Mikali vuoden 1987 menetelmét olisivat jadneet kdyttoon, maksaisi seka
skitsofrenian ettd nivelreuman hoito tdnaan yhteiskunnalle satoja miljoonia euroja

enemman.
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Syopalaakkeet ja -hoidot kehittyvat
Toive paluusta tyohon ja arkeen voi jo toteutua

Sybpa on sairaus, joka jarkyttad ja pysayttda ihmisen elaman. Yha
useampi syopatarina saa kuitenkin onnellisen lopun, kun potilaan toive
paluusta normaaliin arkeen, perheen ja tyon pyoritykseen toteutuu.
Syovan hoitoon kaytetyt eurot ovat hyvin kdytettya rahaa, sanoo
Sydpajarjestojen yliladkari Matti Rautalahti.

uosittain noin 27 000 suomalaisen
ja heiddn ldheistensd eldma muut-
tuu sybpddiagnoosin vuoksi. Vuo-
teen 2015 mennessd ikdvid uutisia 143ka-
riltddn saavien ihmisten joukon arvellaan
kasvaneen jo yli 30 000:een. Samalla syd-
patautien yhteiskunnalle aiheuttamat kus-
tannukset noussevat noin 320 miljoonasta
eurosta 520 miljoonaan euroon. Jos mu-
kaan otetaan sairauden aiheuttamat tuo-
tannon menetykset, kustannukset lahesty-
vat miljardia euroa.
Synkkiin tilastolukuihin on vaikuttamassa
osaltaan vdeston ikddntyminen. Matti Rau-
talahti muistuttaa, ettd vaikka julkisuus esit-
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telee usein nuorehkoja sydpéén sairastuneita
ihmisid, potilaiden keski-ikd on 60-61 vuoden
tienoissa. Tavoite tyurien pidentdmisestd ja
eldkeidn nostosta tuovat tdmén luvun uuteen
valoon. Nayttda, ettd tulevaisuuden tydeldma
tarvitsee my0s +60 -vuotiaansa.

Seulonnat, aikainen diagnostiikka ja taudin
mukaan rdataloity hoito ovat modernia syopa-
hoitoa. Yhdessd syopdtaudissa ne ovat jo tatd
pdivdd. Ja vield enemmankin: sairastuneista
suurin osa palaa takaisin tydeldmdan. Kysees-
sd on rintasy0pa, naisten yleisin syopatauti.

— Rintasyopa on esimerkki taudista, jos-
sa potilaan ennuste on parantunut huimasti.
Viiden vuoden kuluttua taudin toteamisesta

elossa olevien mdard on 90 prosentin tuntu-
massa, Matti Rautalahti vahvistaa.

LAAKEHOIDOT ELINTARKEITA

Useimpien sydpien ensisijaista hoitoa ovat leik-
kaus-, sade- ja ladkehoito. Rintasydvassa ja eri-
toten sen ilkedn piirteen, pitkddn vaijyvan uu-
simisen vaaran, estossa lddkehoidot ovat olleet
Matti Rautalahden mukaan hyvin térkeita.

— La&kehoito on koko kehon hoitoa, jolla
pyritddn eliminoimaan muualle mahdollisesti
karanneet pahanlaatuiset solut. Timé rooli on
laakkeilla keskeinen.

Laakkeen haittavaikutukset on seikka, jo-
ka syévan ladkehoidossa tahtoo jaada tehon
varjoon. Haittavaikutuksista saattavat kui-
tenkin riippua niin ihmisen tydssa pysyminen
kuin tyéhon paluukin.

- Uusien syopalddkkeiden haittavaikutuk-
set ovat vanhemman polven ladkkeita pie-
nemmadt. N&in potilaalla on mahdollisuus
palata toihin nopeammin tai jopa olla enim-
makseen tdissd hoitojen aikanakin. Se, et-
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td elama ei ole pelkkdd sairautta, on monelle
rintasyOpapotilaalle tarkeda.

— Véahdiset haittavaikutukset olisivat etu
muissakin syOpatyypeissa. Ajatellaanpa, ettd
sydpalaake kehittyy niin, ettd silld ei enda ole
tiettyd hankalaa syddnvaikutusta. Sen jalkeen
useampi syopépotilas kestdd ladkkeen ja sitd
voidaan kayttaa kenties tehokkaammilla an-
noksilla ilman ettd - kuten sanotaan — hoito
onnistui hyvin, mutta potilas kuoli.

KALLISTA MITTATILAUSHOITOA

Rintasyopdpotilaiden hyddyksi on koitunut vil-
kas rintasyévdn perustutkimus. Se on osoitta-
nut, ettei rintasyopa ole yksi yhtendinen tau-
ti, vaan rypds tauteja. Matti Rautalahti kertoo,
ettd rintasyovidstd on tunnistettu 60-70 eri-
laista tyyppid. Tieto sairauden laadusta on tar-
ked taudin hoitoa suunniteltaessa.
Rintasyovassd kehityksen kdantdpuo-
li on ollut, ettd sairauden hoidosta koituneet
kustannukset ovat nousseet rajusti. Potilai-
ta on enemmaén, mutta laskua ovat kasvat-
taneet myos lddkekustannukset. Ladketeol-
lisuuden teettdmédn tutkimuksen mukaan
vuosina 1987-2005 rintasyovdn hoidon vuo-
sittaiset kustannukset nousivat 70 miljoo-
nasta eurosta 160 miljoonaan euroon. Suu-
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rinta kulujen kasvu oli sairaalalddkkeissa.
Toisaalta samaan aikaan potilaiden laitos-
hoito vahentyi ja yhd harvempi nainen siirtyi
tyokyvyttomyyseldkkeelle.

Matti Rautalahti sanoo, ettd rintasyopéa-
|adkkeet ja syopalddkkeet yleensd ovat hin-
tansa vddrteja. Rintasyodvassd ladkitys voi
suoda naiselle hyvaa aikaa vuosissa mitaten,
mutta ladketieteelle riittdd muissa syovissa
muutama kuukausikin. Jos uusi ladke piden-
tdd potilaan elinaikaa noin kolme kuukautta
verrattuna aiemmin kdytossd olevaan |d3k-
keeseen, uusi lddke voidaan ottaa kdyttodn
ldhes hinnasta huolimatta, Rautalahti sel-
ventad. Lddkekehitys etenee ndin, murentaen
sybvan valtaa pala palalta, askel askeleelta.

- Evoluutiota, mutta harvemmin revoluu-
tiota, sitd ladkekehitys on.

El ELINKAUTINEN

Sybpéhoitojen kalleutta on syytd pohtia myos
hoidon pituuden ndkdkulmasta, Matti Rauta-
lahti muistuttaa.

— Sydvén hoidon lddkekustannukset kes-
kittyvdt varsin lyhyeen aikaan, emme yleen-
sé puhu elinikdisesta ladkityksestd kuten mo-
nessa kansantaudissa.
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Uusia syopdlaakkeitd tarvitaan, siitd ei Rauta-
lahden mielesta ole epdilystakaan.

— Missddn nimessa syopien lddkehoito ei
vield ole paatepysakilla! Meilld on vield syopa-
tyyppejd, joissa ei joko ole lddkehoitoa ollen-
kaan tai joissa lddkehoito jattdd paljon toivo-
misen varaa.

Rautalahti nakisi mielellddn myos ladkeyrityk-
sistd riippumatonta lddketutkimusta. — Ehka
suunnitteilla olevan kansallinen sydpékeskus
tuo siihen ratkaisun, han aprikoi.

Ladketeollisuus tutki rintasyovan kustannuksia

Suomessa 1987-2005

® Tutkimusaikana rintasyovan esiintyvyys maassa kaksinkertaistui.

® Sairauden hoidon kustannukset kasvoivat enemman kuin kaksinkertaiseksi eli
70 miljoonasta eurosta 160 miljoonaan euroon.

® Potilasta kohden hoitokustannukset nousivat tutkimusaikana noin 13 %.

® Puolet vuosittain sairastuneista naisista on 25-59-vuotiaita.

® \uonna 1987 tydikaisista rintasyopapotilaista oli tyokyvyttomyyseldkkeella
17 prosenttia. Vuonna 2005 vastaavaa luku oli 10 %.

® Rintasy6van hoidon kehittyminen toi teoreettista sadastéa 30 miljoonaa euroa,
josta ladkkeiden osuus oli 30-50 prosenttia (sadstd on laskettu olettaen, ettd
potilasmaara olisi kehittynyt todellisella vauhdilla ja kustannukset per potilas

samalla kuin terveydenhuollossa yleens3).



Tiedolle ahne laakekehitys el pysahdy

Jos FIMM-professori Jonathan Knowles saisi paattaa, joku keksisi
ladkkeen, joka vahvistaisi ihmisen immuunisysteemin toimintaa.
Professori Hilkka Soininen taas soisi saavansa kasiinsa laakkeen,

joka ehkaisisi ennakolta Alzheimerin taudin. Ladkkeiden kehittdjilta ei
tyosarka lopu, vaan painvastoin, se on vasta alussa.

Jonathan Knowles
on yksi maailman
tunnetumpia
lddkealan toimijoita.
Hdn uskoo, ettd
Suomesta vois
tulla uuden
lddkekehityksen
edelldkédvijimaa, jos
tddlld oleva tieto-
taito saataisiin
puhaltamaan yhteer
hiileen.

onathan Knowlesin kuvaama toive-

lddke olisi ihmelddke, mutta todelli-

suudessa Suomen molekyylilddketie-
teen instituutin (FIMM) professori ei usko
lddkekehityksessa ihmeisiin. Pdinvastoin,
Knowles on sitd mieltd, ettd ladkkeiden ke-
hitysty0ssa ei pitdisi edes tavoitella niin sa-
nottuja taikaluoti- eli magic bullet-keksin-
t6ja. Magic bullet laakkeilld tarkoitetaan
suuria lapimurtoladkkeitd, jotka tuovat ker-
ralla avun johonkin vaikeaan sairauteen tai
sairausryhmaan.

— Magic bullet-ajattelussa ldhdetdan sii-
td, ettd ladke vaikuttaa samalla tavalla kaikis-
sa niissd ihmisissd, joilla on sama sairaus. Me
tieddmme, ettd ndin ei ole, eikd tule olemaan.
Ihmiset ovat yksiloitd ja lddkkeet vaikuttavat
heissa eri tavalla, Knowles toteaa.

Saman ilmién kdéntdpuoli on ongelmalli-
nen vaade siitd, ettd lddke ei aiheuta yhdelle-
kddn kayttajalle haittavaikutuksia.

- Mansikat ovat luonnontuote, mutta ne ei-
vat sovi kaikille, ja osalle ihmisistd pahkinat
ovat suorastaan hengenvaarallisia! Mutta |a4k-
keestd ajatellaan, ettd sen pitda sopia kaikille.
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MOLEKYYLITASON TYOTA

Uusia ladkkeitd ei Knowlesin mukaan tuo-
da markkinoille ilman, ettd ladkkeen kehitta-
jdt tuntevat tarkasti hoidettavan sairauden
molekyylitaustan. Lddkkeestd osataan tulevai-
suudessa kertoa, mihin se vaikuttaa, miten ja
kenelle se sopii. Huomisen ladkehoidot ovat
yksil6llisid, potilaan ja hanen tautinsa mukaan
suunniteltuja.

— Uusissa ldékkeissa ja sairauksien diagnos-
tiikassa kdytetddn hyviksi tietoa ihmisen gee-
nistéstd, joka on nyttemmin saatu selvitettya
kokonaan, Knowles huomauttaa.

Ladkevalmisteiden hinta on ldakkeen mak-
sajalle, Suomen tapauksessa koko yhteiskun-
nalle, tirked. Jonathan Knowles sanoo, ettd
valmisteen kdyttoonottoa pohdittaessa paat-
tdjat katsovat luonnollisesti lddkkeen hinta-
hyoty suhdetta. Jos lddke on hyvin kallis, mutta
tuo tietylle ryhmdlle potilaita hyvan tai erin-

Hilkka Soininen sanoo olevansa optimisti ja
uskovansa, ettd muistisairauksiin saadaan pian
uusia tehokkaita valmisteita. - On hyvd ottaa
huomioon, ettd tarvitsemme pitkddn vield myds
oireenmukaista hoitoa, hdn toteaa.
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omaisen avun, paatds siitd tuodaanko ladke
potilaiden ulottuville, on helpompi. - Itse ajat-
telen, ettd laheiseni tai oma henki ja terveys
ovat asioita, jotka ovat materiaa tarkedmpid,
Knowles sanoo.

LIEVITYS EI RITA

Muistisairaudet on sairausryhmd, joka oli viela
pari vuosikymmenta sitten vailla ladkkeita. Ta-
ndan Alzheimeriin ja muihin muistisairauksiin
on tarjolla nelja valmistetta. - Kdytdmme niita
paljon, ja lddkkeistd on apua potilaalle ja h3-
nen omaisilleen, sanoo professori Hilkka Soi-
ninen Kuopion yliopistollisen sairaalaan neu-
rologian poliklinikalta. Neurologina hédn ei silti
ole vield tyytyvéinen.

- Nyt kdytdssa olevat ladkkeet vahentdvat
muistisairauksien oireita ja pidentdvdt poti-
laan omatoimista aikaa. Ne eivat kuitenkaan
paranna sairautta, vaan se etenee omassa tah-
dissa, Soininen tdhdentda. Hin ja muut muis-
tisairauksia hoitavat ladkarit odottavat val-
mistetta, joka pysayttdisi Alzheimerin taudin
alkuunsa.

Soininen toteaa, ettd lddketieteelld alkaa
jo olla keinot l6ytdd ne ihmiset, jotka ovat tu-
levaisuudessa suurimassa vaarassa sairastua
muistisairauksiin, erityisesti Alzheimerin tau-

tiin. Lienee vain ajan kysymys, koska sairaut-
ta ennakoivia merkkejd osataan etsid laborato-
riokokeilla. Jos testatuille ja vaaravydhykkeessa
oleville saataisiin ladke, joka estdd Alzheimeria
etenemdstd oirehtivaan vaiheeseen, muistisai-
rauksien hoito mullistuisi.

— Ladkkeen olisi oltava turvallinen, kos-
ka sitd pitéisi kayttdd hyvin pitkddn. Samas-
ta syystd se ei voisi olla kovin kallis, Soininen
hahmottelee. Hin toteaa, ettd lddkkeen "vai-
vattomuuden" vaade korostuu silloin, kun 14&-
kettd kdytetdan vield terveelld ihmiselld ehkai-
semddn mahdollista sairastumista.

Yhteiskunnalle jokainen edistysaskel muis-
tisairauksien hoidossa olisi tarke, koska vies-
ton ikddntyessa ndma sairaudet yleistyvdt no-
peasti. Niin kauan kun muistisairauksiin ei ole
parantava tai ehkdisevad laaketta, nyt kdytos-
sd olevista pitdisi ottaa taysi hyoty irti.

— Varsin paljon ndkee potilaita, joilta 13a-
kitys on lopetettu lilan varhain tai niin, ettei
heilld ole kokeiltu kuin yhtd valmisteista. Laak-
keiden edut kullekin potilaalle nikee vain ko-
keilemalla, Soininen sanoo.
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