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Oikea-aikainen ladkehoito parantaa
koronapotilaan ennustetta

SARS-CoV-2-viruksen aiheuttaman taudin hoi-
tovaihtoehdot ovat kehittyneet tutkimustiedon
karttuessa. Nykyisen ymmirryksen mukaan
taudinkuva voidaan karkeasti jakaa kolmeen
osaan: alun virusreplikaatiovaihe, noin viikon
kohdalla ilmenevi keuhkokuumevaihe seki hal-
litsematon yleistynyt tulehdusvaihe.

Olennainen osa sairauden patofysiologiaa on
lisdantynyt hyytymisaktivaatio, jonka on osoitet-
tu korreloivan tulehdusreaktion ja taudin vai-
keusasteen kanssa. Veren hyytymisen estiviin
hoitoon ei toistaiseksi ole 16ydetty optimaalista
strategiaa, miki nikyy vaihtelevina kiytintina
ja hoitosuosituksina (1). Selvii on, ettd sairaala-
hoitoiset vaikea-asteiset infektiopotilaat tarvitse-
vat veritukoksia estivin hoidon. Alustavat ha-
vainnot viittaavat kuitenkin siihen, etti liialli-
sesta profylaktisesta antikoagulaatiohoidosta on
ainakin tehohoitopotilaille enemman haittaa
kuin hyotyi (2).

Suurimmalle osalle koronavirusinfektion saa-
neista muodostuu mitattavia miirii vasta-
aineita 10-21 vuorokauden kuluessa. Luontais-
ta immuunireaktiota odoteltaessa potilaille on
infusoitu joko monoklonaalisia vasta-aineita tai
jo koronainfektion sairastaneilta kerittyi toipi-
lasplasmaa. Varhain annetut monoklonaaliset
vasta-ainecocktailit vihentdvit viruskuormaa ja
sairaalahoidon tarvetta etenkin riskiryhmissa,
mutta toistaiseksi hy6tyid sairaalapotilaille ei ole
osoitettu (3). Myo6s toipilasplasman teho on jii-
nyt vajavaiseksi vaikeissa vuode- ja teho-osasto-
hoitoa vaativissa keuhkoinfektiossa, mutta var-
hain annettuna se puolitti riskin sairastua vaka-
vaan koronavirusinfektioon (4). Huomattavat
logistiset haasteet ja korkeat kustannukset ra-
joittanevat kuitenkin niiden hoitomuotojen laa-
jamittaista kiyttod kotihoidossa.

Perinteisesti antiviraalien kehittiminen on
ollut haastavaa ja usein on tarvittu yhdistelmi-
hoitoja tehon osoittamiseksi, eiki SARS-CoV-
2-virus ole tistd poikkeus. Useampi muuhun
tarkoitukseen suunniteltu virusliike on ensi-
vaiheen lupaavista tuloksista huolimatta jidnyt
teholtaan pettymykseksi. Pinnalla on pysynyt
pelkistiin nukleosidianalogi remdesiviiri. Sel-

kein positiivinen tulos saatiin lumekontrol-
loidussa ACTT-1-monikeskustutkimuksessa,
jossa satunnaistettiin yli 1 000 keuhkokuume-
potilasta (5). Pdituloksena todettiin remdesivii-
rin lyhentidvin sairauden kestoa keskimiirin
viisi vuorokautta. Alaryhmianalyyseissi hyotyi-
vit vain happihoitoa saavat potilaat (RR 1,45;
95 %:n LV 1,18-1,79). Sen sijaan WHO:n koor-
dinoiman monikansallisen SOLIDARITY-tutki-
muksen remdesiviirihaaran tulokset eivit vah-
vistaneet nditd havaintoja (6). Artikkelin meta-
analyysi ei my6skiin todennut selkedd hyostya
kuolleisuuden vihentimisessid (0,91; 0,79-
1,05). Voi olla, ettd myés COVID-19-infektion
tehokas hoito vaatisi useammalla tavalla vaikut-
tavan virusliikkeen yhdistelmin ja paremman
kohdentamisen sairauden alkuvaiheeseen.

Systeemisii glukokortikoideja ei suositeltu
pandemian alussa, koska aiemmat kokemukset
virusinfektioiden hoidosta olivat kielteisii.
Recovery-tutkimuksen deksametasonihaara sa-
tunnaisti yli 6 000 sairaalahoitoista potilasta ja
osoitti ensimmadisend steroidien vihentivin
kuolleisuutta (7). Alaryhmianalyyseissa hyoty
oli vahvin hengityskoneeseen joutuneilla poti-
lailla (RR 0,64; 0,51-0,81). Kuolleisuus viheni
myo6s happihoitoryhmissi (0,82; 0,72-0,94),
kun taas huoneilmaa hengittiville potilaille 144-
kitys saattoi olla haitallista (1,19; 0,91-1,55). Sit-
temmin tutkimukset erivahvuisilla ja -laatuisilla
steroideilla ovat vahvistaneet niiden asemaa vai-
kean keuhkotulehduksen hoidossa (8). Sen si-
jaan yksittdisten sytokiinien salpaajista tulokset
ovat olleet toistaiseksi vaihtelevia.

Pandemia-aika on jilleen muistuttanut, ettd
tie koeputkista todelliseen hoitohy6tyyn ei aina
ole mutkaton. Lyhyessi ajassa on kuitenkin
opittu, kuinka kohdistamalla hoidot oikein
voimme lyhentii sairauden kestoa seki paran-
taa potilaiden ennustetta. ®
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