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Paakirjoitus

It is better to be healthy than ill or dead. That is the beginning
and the end of the only real argument for preventive medicine.
It is sufficient. — Geoffrey Rose

Ateroskleroosia ja sen komplikaatioita on pidetty ikdanty-
misen vaistimattdmana seurauksena. Onhan jo esihisto-
riallisen ajan muumioilla todettu viitteita verisuonten kalk-
kiutumisesta.

Tauti ei kuitenkaan ole kohtalo, johon ei voitaisi vai-
kuttaa. Valtimosairauksien keskeiset riskitekijat — veren
suuri kolesterolipitoisuus, kohonnut verenpaine ja tupa-
kointi sekd mydhemmin neljannen padriskitekijan asemaan
noussut diabetes — on tunnettu vuosikymmenia. Salomaa
kumppaneineen osoittaa kirjoituksessaan, etta maaratietoi-
nen tyo riskitekijoiden vahentamiseksi koko vaestossa on
osaltaan vdhentanyt suomalaisten tyoikaisten sepelvaltimo-
tautikuolleisuutta 80 %, vaheksymatta taudin parantuneen
hoidon merkityst4d. Suomi on laskeutunut maailman hui-
pulta keskikastiin, mutta tyot4 riittda: nyt paahaitta on siir-
tynyt vanhempiin ikaluokkiin, ihmisiin, joilla muuten olisi
vield laadukkaita elinvuosia elettavana.

Sairauksien ehkaisyssa puhutaan primaari- ja sekun-
daaripreventiosta. Uudempi kisite on primordiaalipreven-
tio, riskitekijoiden ehkdisy eli puuttuminen syiden syihin.
Koska ateroskleroottisen valtimopatologian varhaismuoto-
ja voidaan todeta jo lapsilla ja nuorilla, sitd enemmin, kuta
suurempi riskitekijakuorma, todella tehokas ehkiisy aloite-
taan jo lapsuudessa. Kuten Niinikoski selvittaa, Suomessa
on tehty pioneerityota talla saralla.

Kaiken ikaisilla, terveilld ja jo sairastuneilla, elintavat
ovat ehkaisyn kulmakivet. Tupakointi on vihentynyt ra-
dikaalisti, mutta savuttomaan Suomeen padseminen vaatii
vield tyota, jolle on my6s vastavaikuttajansa, kuten uusien
koukuttavien nikotiinin annosteluvalineiden (sihkosavu-
ke) markkinoijat. Vaeston ravitsemus on suuresti paran-
tunut 1960-lukuun verrattuna, joskin kehityksen hidastu-
mista ja jopa lievad huononevaa trendia on viime vuosina
esiintynyt; Schwabin kirjoituksessa selvitetaan nykykasi-
tykset sydan- ja muutenkin terveellisesta ravinnosta. Lii-
kunnan terveysvaikutukset seka ennen sairastumista etta
sen jalkeen ovat kiistattomat (Savonen ym.).

Seka terveydenhuollon rahoittajien etta potilaiden
edun mukaista on ennaltaehkaisyn onnistuminen. Toisaal-
ta rajalliset taloudelliset resurssit ja toisaalta uudet tekniset
menetelmat tulevat yha enemman johtamaan siihen, etta
yksilo itse osallistuu aikaisempaa enemman terveytensa
seurantaan. Uudet tekniset apuvalineet ovat tervetulleita
(Nikus ja Nieminen). Tastd trendistd on hyva esimerkki
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henkivakuutuspuolelta, jossa oman litkunnallisen aktiivi-
suuden seurantaa voidaan tulevaisuudessa kaytta jopa va-
kuutusmaksujen alennusperusteina.

On myos ryhmia, joille elintapahoito yksinaan ei rii-
ta. Familiaalisen hyperkolesterolemian taustaa selvittivat jo
nobelistit Brown ja Goldstein, ja tehokas hoitokin on ol-
lut tarjolla 1980-luvun lopulta. Hoito on kuitenkin alikédy-
tossd, ja tapauksia edelleen tunnistamatta, mihin voitaisiin
vaikuttaa tutkimalla jo tunnettujen tapausten sukulaiset,
mihin halventuneet geenianalyysit antavat uusia mahdolli-
suuksia (Laurila ym.).

Ladkehoito on perusteltua myos muilla suuren riskin
potilailla, kuten nayttéon perustuvat hoitosuositukset eri
puolilla maailmaa varsin yhtapitavasti osoittavat (Strandberg
ja Granér). Harvasta asiasta maailmassa vallitsee kuitenkaan
taytta yksimielisyytta; niinpa hoitosuositusten mukaisella
statiinihoidollakin on vastustajansa, joiden argumenttien
pitavyytta voi arvioida Syvanteen ja Jarvisen debatista.

Sepelvaltimotaudin akuuttihoito on Suomessa hyvil-
14 tolalla, mutta jatkohoito ja erityisesti kuntoutus ontuu.
On jarjetontd, jos kalliiden hoitotoimenpiteiden hyoty me-
netetaan joko siksi, ettei hyodynneta toimintakyvyn kohe-
nemisen potentiaalia, tai siksi, ettd sekundaarinen ehkaisy
jaa vajaaksi. Haastavassakin tapauksessa taidolla toteutettu
kuntoutus voi palauttaa menetetyn tyokyvyn ja saada elin-
tapa- ja ladkehoidon raiteilleen (Rantala).

Jo kardiovaskulaarisen epidemiologian ja preventi-
on pioneeri Geoffrey Rose osoitti, etta pienetkin vaestossa
laajalti toteutuvat elintapa- ja riskitekijamuutokset tuovat
suuremman kokonaishyodyn kuin suppeaan suuren riskin
populaatioon kohdistuvat tehotoimet — niin tarkeita kuin
nédm4 riskihenkiloille yksiloina ovatkin. Tama preventiopa-
radoksi sisaltad myos sen, ettd terveiden ihmisten on vai-
kea motivoitua elintapamuutoksiin, koska yksilolle koitu-
va hyoty on pieni, etdinen ja epavarma. Yhteiskunnalliset
muutokset, jotka tekevit terveytta tukevat elintapavalinnat
helpoiksi, luonteviksi ja hyvaksytyiksi, ovat tehokkaita ja
halpoja menetelmié sairauksien ehkaisyssa (Puska). Myos
potilastyota tekevien kardiologien on tirke4a ammattilaisi-
na ja kansalaisina muistuttaa paitoksentekijoita siita, etta
jokainen paatos on terveyspaatos.
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