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ASA:n merkitys pre-
eklampsian ehkdisyssa
alkaa selkiintya

Asetyylisalisyylihappoa on kaytetty
pre-eklampsian ehkaisyyn jo nelisen-
kymmenta vuotta, vaikka kunnon nayt-
téa sen tehosta ei ole. Alkuun odotukset
olivat ylioptimistiset, ja sekavat tutki-
mukset aiheesta saivat monet epa-
réimaan. Hyvin valikoidussa riskiryhmas-
sd ASA-profylaksia toimii kuitenkin
kohtalaisen hyvin.

King’s Collegen vetdmassa monikes-
kustutkimuksessa noin 800 riskipotilasta
sai aspiriinia 150 mg/pv raskauden
ensimmaisen kolmanneksen ja 36.
raskausviikon vélisen ajan. Vertailu-
ryhmaéana toimineet riskipotilaat saivat
lumelaékkeen. Riskin arviointiin kaytet-
tiin parasta mahdollista menetelmaa,
jossa anamnestiset riskitekijat yhdistet-
tiin naisen seerumin istukkaproteiinin
(PAPP-A) ja istukkaperdisen verisuoni-
kasvutekijan arvoihin ja kohtuvaltimoi-
den dopplerkuvausldyddksiin. Menetel-
ma poimii vaikeaan pre-eklampsiaan
sairastuvat naiset Idhes 80 %:n herkkyy-
delld, kun seulontapositiivisten rajaksi
maaritellddn 10 % tutkituista.

Aspiriinia kaytténeista 1,6 % synnytti
pre-eklampsian takia ennen 37. viikon
loppua, lumeryhmasta 4,3 % (OR 0,38, LV
0,20-0,74). Muissa perinatologisissa
hoitotuloksissa tai sivuvaikutuksissa ei
ollut eroja.

Vaikka tutkimus osoitti tilastollisen
eron, hoidon merkitysta pienentaa se,
etta lopullisessa raskauden hoitotulok-
sessa ei ollut eroa ryhmien valilla.
Valikoimattomassa aineistossa ero
todennékoisesti tulisi huonosti esille, ja
koko raskaana olevassa véaestdssa
NNT-Iuku jéisi hyvin suureksi. Siten
ASA-profylaksian hydty muille kuin hyvin
valikoiduille riskipotilaille on olematon.
Rolnik D, Wright D, Poon L ym. Aspirin versus placebo

in pregnancies at high risk for preterm preeclampsia.
N Engl J Med 2017;377:613-22.
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Hermosoluja suojaava ruokavalio ja
kognitio

Vélimeren ruokavalion, erityisesti runsaan oliividljyn kayton, todettiin PREDIMED-
tutkimuksessa parantavan ikdihmisten kognitiota. Se oli satunnaistettu, kontrolloitu
tutkimus, joka ensisijaisesti tutki ruokavalion vaikutuksia kardiovaskulaaririskiin,
mutta toissijaisena tulosmuuttujana oli kognitio. Nyt amerikkalaisessa kohortti-
tutkimuksessa selvitettiin, miten Valimeren ruokavalioon sitoutuminen on yhteydessa
kognitioon.

Tutkittavien (n = 5907, 60 % naisia) ruokavalio selvitettiin ruoankayttétiedoista, ja
he saivat pisteitd sen mukaan, miten se vastasi valimerellisiad MedDiet- ja MIND-ruoka-
valioita. Kummassakin naista pisteita toivat hedelmat, vihannekset, kokojyvavilja,
kala, oliividljy ja viini. Punainen liha, voi, leivonnaiset ja pikaruoka véhensivat pisteita.
Tutkittavat olivat keskimaarin 68-vuotiaita.

Korkeammat pisteet saaneet olivat hieman nuorempia ja fyysisesti aktiivisempia,
heidan ruokavalionsa oli energiapitoisempaa, heista pienempi osa oli tupakoitsijoita,
ja heilld oli véhemman verenpainetautia ja diabetesta - siis vdhemman kognition
heikkenemisen riskitekij6éitd. Monimuuttujamalleissa naiden tekijéiden vakioimisen
jalkeen kognitio oli sitd parempi, mita sitoutuneempi tutkittava oli Valimeren ruoka-
valioon.

Poikkileikkaustutkimuksessa on aina ongelma: kumpi oli ensin, muna vai kana?
Vahentaako ihminen esimerkiksi viininjuomistaan, kun kognitio alkaa heiketd, vai heik-
keneeko kognitio, kun viininjuonti vahenee. Tama tutkimus ei yksindan vastaisi kysy-
mykseen, onko Valimeren ruokavaliosta hyotya muistin sdilymisen kannalta. Taustalla
on kuitenkin PREDIMED-tutkimuksen kaltaisia satunnaistettuja, kontrolloituja tutki-
muksia, joissa sekoittavat tekijat on eliminoitu ja jotka nayttavat ruokavalion hyddyt.
McEvoy ym. Neuroprotective diets are associated with better cognitive function: the Health and Retirement Study.

J Am Geriatr Soc 2017,65:1857-62.
KAISU PITKALA
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Sadehoito on tarpeen
rinnanpoiston jalkeen
T3No-rintasy6vassa

Rintasydvéan leikkaushoito pyritdan
nykyéén toteuttamaan saastavasti.
Saastavan leikkauksen jalkeen hoitotulos
on hyva, kun leikkauksen jalkeen anne-
taan rinnan sédehoito. Kun kasvain on
suuri, saastava leikkaus ei ole mahdolli-
nen vaan joudutaan poistamaan koko
rinta. Jos tauti on levinnyt kainalon
imusolmukkeisiin, rintakehan ja imu-
solmukealueiden sadehoito on hyodyllis-
ta. Epaselvaa on ollut, miten tulisi hoitaa
potilaita, joilla rintasydpakasvaimen
lapimitta on yli 5 cm (T3) mutta imu-
solmukkeet ovat puhtaat.

Mit& isommasta kasvaimesta on kyse,
sitd todennakodisempaa taudin leviami-
nen paikallisiin imusolmukkeisiin on.

Yli 5 cm:n kasvaimista vain alle 5 % ei ole
lahettanyt etédpesakkeita imusolmukkei-
siin. Satunnaistetuissa tutkimuksissa
potilaita, joilla tautitilanne on T3NO, on
vain vahan eika tutkittavien maara riita
antamaan luotettavaa nayttéa hoito-
haarojen tulosten eroista.

Amerikkalaisessa rekisteritutkimuk-
sessa tunnistettiin 3 437 potilasta, joiden
rintasy®pa oli ollut T3NO. Hoito oli toteu-
tettu vuosina 2003-11. Lahes puolet
potilaista oli saanut rinnan poiston
jalkeen sadehoidon (n = 1 644): pelkas-
taan rintakehan séadehoidon oli saanut
kaksi kolmasosaa ja lopuille oli annettu
myds imusolmukealueiden sadehoito.
Sadehoitoa saaneet olivat muita nuorem-
pia, kuuluivat useammin sairausvakuu-
tuksen piiriin ja asuivat lahempana
hoitoyksikkda.

Sadehoidon saaneista oli viiden
vuoden jalkeen elossa 86,3 %, muista
66,4 %. Sddehoito naytti parantavan
elossaololukua riippumatta potilaan
iasta, hoitopaikasta, sairauksista,
kasvaimen koosta tai tyypista, leikkaus-
marginaaleista tai muista liitannais-
hoidoista. Imusolmukealueiden sade-
hoito ei nayttéanyt parantavan hoito-
tulosta.
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Cassidy R, Liu Y, Kahn S ym. The role of postmastectomy
radiotherapy in women with pathologic T3NOMO breast
cancer. Cancer 2017;123:2829-39.

SIRKKU JYRKKIO

Puukkoa ja antibioottia
ihopaiseisiin

Yksinkertaisetkin hoidot kannattaa
tutkia huolella. Paiseen avaaminen on
yksi vanhimmista kirurgisista toimenpi-
teista. Ihopaiseen merkkeja ovat ihon
punoitus, kipu, lampd ja turvotus. Tuo-
reessa tutkimuksessa selvitettiin antibi-
oottihoidon tarpeellisuutta kirurgisen
avauksen tukihoitona, kun ihopaiseen
koko oli alle 5 cm.

Yhteensa 786 potilasta osallistui
tutkimukseen, heista 281 lapsia. Paiseen
avauksen jalkeen potilaat satunnaistet-
tiin saamaan klindamysiinia, sulfatrime-
topriimia tai lumelaéketta 10 vrk:n ajan.
Erityisesti tutkittiin metisilliinille resis-
tentin stafylokokin osuutta infektioissa.

Staphylococcus aureus eristettiin
527 potilaalta (67 %) ja MRSA kasvoi
388 potilaan (49 %) markanaytteesta.
Klindamysiini ja sulfatrimetopriini olivat
yhté tehokkaita jatkohoidossa
(parantuneita 83 % ja 82 %), ja lume-
ryhmaéssa paise parani merkitsevasti
harvemmin (69 %) (p < 0,001). lhoinfektio
kuitenkin uusiutui kuukauden kuluessa
klindamysiiniryhmassa 7 %:lla, sulfa-
trimetopriimiryhmassa 13 %:lla ja
lumeryhmassa 12 %:lla potilaista.
Klindamysiini aiheutti sivuvaikutuksia
useammalle kuin muut tukihoidot (22 %
vs. 11-12 %).

Tama huolella tehty tutkimus osoitti,
ettd ihopaiseen avauksen ja kanavoinnin
jélkeen antibioottihoito parantaa hoito-
tuloksia. Suomessa ei onneksi MRSA:ta
ole niin paljon kuin Yhdysvalloissa, eika
antibioottihoidon pituudenkaan mieles-
tani tarvitse olla kuin 3-5 vrk. Klindamy-
siinin jattaisin toisen vaiheen antibiootik-
si. Taalla pohjoisessa kirurgi parjaa viela
hyvin kefalosporiinilla, ja kokemukseni
mukaan kunnon avauksen jalkeen
paiseista uusiutuu vain muutama
prosentti. Kun kyseessa on tulehtunut

aterooma, kapseli kannattaa poistaa
kunnon veneviillosta heti kokonaan, niin
ihopaise ei uusiudu.

Daum RS ym. A placebo-controlled trial of antibiotics for
smaller skin abscesses. N Engl J Med 2017,376:2545-55.

HANNU PAAJANEN

Urheilua
hemofiliapotilaillekin

Moderni la&kehoito pyrkii ehkdisemaéan
vaikeasta hyytymistekijan puutoksesta
karsivien poikien verenvuotoja jo pienes-
ta pitéden. Onnistuneestakin hoidosta
huolimatta harvalle tarttuu mukaan
urheiluharrastus, vaikka liikkunnan
tiedetddn ehkaisevan verenvuotoja
paremman lihastenhallinnan ja luuston
kestdavyyden ansiosta.

Alan lehdessé esitellaan vaikeaa
hemofiliaa sairastava 31-vuotiaan mies,
joka on ikdnséa harrastanut urheilua,
mukaan lukien kontaktilaji jalkapallo.
Viime vuodet han on ollut menestynyt
maastopyorailija, eikd merkkeja merkit-
tavista rasitukseen liittyvista nivelveren-
vuodoista ole ollut. Artikkelissa maini-
taan myds tunnettu maantiepydrailija,
jolle hemofilia ei ole ollut este ammatti-
laisuralle. Miten tdma onnistuu?

Kiintedannoksinen kaksi tai kolme
kertaa viikossa annettava hyytymis-
tekijavalmistehoito tulee romuttaa
paremmin urheilijan tarpeita vaativaksi.
Haluttu hyytymistekijan taso on saadet-
tdvissa harrastuksen rasittavuuden
mukaan, ja ylimaéaraisia suojaavia
annoksia tulee ottaa tarpeen mukaan.
Nain myos kolhujen aiheuttamat veren-
vuodot ovat rajoittuneempia ja siten
parantuvat nopeammin. Lahitulevaisuu-
dessa hoitomahdollisuuksiin liitettavat
pitkavaikutteiset ladkevalmisteet ja
rokotukset tuovat toivottavasti kaikki
hemofiliaa sairastavat pojat pihapelien
kautta terveeseen aikuisuuteen.
Gonzalez-Porras JR, Lopez-Cadenas F, Alberca |, Bastilda

JM. Top-level sport in athletes with severe haemophilia
A. Haemophilia 2017;23:¢391-3. doi: 10.1111/hae.13283
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