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Eduskunnalle 

Yhteispohjoismainen 4 S -tutkimus osoitti 
kiistatta, että seerumin LDL-kolesterolipitoisuu­
den pienentäminen vähentää sekä sepelvaltimo­
tauti- että kokonaiskuolleisuutta potilailla, joilla 
on oireinen sepelvaltimotauti. Kokonaiskuollei­
suus ei ole vähentynyt yhdessäkään aikaisem­
massa hoitokokeessa vastaavasti. Sepelvaltimo­
taudin aiheuttaman kuolleisuuden vähentymi­
nen 4 S -tutkimuksessa peräti kolmanneksella 
johtuu aivan ilmeisesti kolesterolipitoisuuden 
jyrkästä pienenemisestä. Näin suuren (25 %) 
muutoksen tulisi arvioiden mukaan pienentää 
sepelvaltimotaudeista johtuvien kuolemien ja in­
farktien yhteismäärää 30--60 %. 

Lokakuussa 1994 valmistui sepelvaltimo­
taudin ehkäisystä käytännön lääkärityössä eu­
rooppalaisen asiantuntijaryhmän suositus. Suo­
situksessa esitetään mm. sepelvaltimotaudin eh­
käisyn ensisijaisuusjärjestys. Ehkäisytoiminnan 
ensisijaisuusjärjestyksessä etusijalle asetetaan se­
pelvaltimotautiin tai muuhun ateroskleroosin ai­
heuttamaan vaitimosairauteen sairastuneet, kos­
ka vakavien tautikohtausten ilmaantumisen vaa­
ra on tässä potilasryhmässä erityisen suuri. Tau­
tikohtausten uusiutumisen ehkäisemiseksi tarvi­
taan hoitona sekä elämäntapamuutoksia että 
usein myös lääkehoitoa. 

Henkilöt, jotka tarvitsevat lääkitystä kohon­
neen kolesterolin hoitoon, ovat epäoikeudenmu­
kaisemmassa asemassa verrattuna esimerkiksi 
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kohonneesta verenpaineesta kärsiviin. Hyperli­
pidemioiden lääkehoito on hyväksytty sairaus­
vakuutuksen erityiskorvattavuuden piiriin vain 
familiaarisen (perinnöllisen) hyperkolesterole­
mian osalta. Myös omavastuu lääkekorvauksien 
osalta on jatkuvasti lisääntynyt, ja taloudelliset 
syyt voivat olla este lääkehoidolle, sillä tehok­
kaat kolesterolia alentavat lääkkeet ovat erittäin 
kalliita. 

Viimeaikaiset tutkimukset osoittavat kiistat­
ta, että sepelvaltimotautipotilaiden suurentunei­
den kolesterolipitoisuuksien tehokas pienentä­
minen vähentää sekä kokonais- että sepelvalti­
motautikuolleisuutta varsin merkittävästi. On­
kin perusteltua, että kroonista sepelvaltimotau­
tia sairastavien potilaiden hyperkolesterolemian 
lääkehoito korvattaisiin 75-prosenttisesti. Tämä 
muutos lisäisi erityiskorvattavan lääkehoidon 
kustannuksia, mutta vähentäisi samalla palvelu­
järjestelmän kustannuksia ja sepelvaltimotaudis­
ta aiheutuvien työkyvyttömyyseläkkeiden mää­
rää sekä estäisi ennenaikaisia kuolemia. 

Edellä olevan perusteella ehdotamme edus­
kunnan hyväksyttäväksi toivomuksen, 

että hallitus ryhtyisi toimenpiteisiin 
saattaakseen kolesterolilääkkeet erityis­
korvattavien sydänlääkkeiden kanssa sa­
maan asemaan. 
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