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Keuhkoahtaumataudin etenemista voidaan hidastaa taudin
alkuvaiheessa

Lancetin verkkosivuilla julkaistun tuoreen tutkimuksen mukaan ladkehoito
hidasti tupakkataudin pahenemista sairauden alkuvaiheessa.
Tutkimusryhma suosittaa, etta sairauden aktiivinen hoito tulisi aloittaa
nykyista varhaisemmassa vaiheessa.

Uusimman tutkimustiedon mukaan keuhkoahtaumatauti etenee nopeiten lievilla ja
keskivaikeilla potilailla (ns. GOLD stage Il potilaat)*?. Kansainvalisesta UPLIFT-
tutkimuksesta tehty 2739 potilaan analyysi® selvitti hengitettavan tiotropium-
ladkkeen vaikutusta keuhkojen kuntoa mittaavan sekuntikapasiteetin alenemiseen
lievaa ja keskivaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastavilla. Tutkimukseen osallistui
potilaita my6s Suomesta.

Tutkimus osoitti, etta tiotropiumia kayttaneiden lievaé ja keskivaikeaa
keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden keskimaarainen keuhkojen
sekuntikapasiteetti (FEV1) parani kontrolliryhm&an ndhden heti nelja vuotta
kestaneen tutkimuksen alussa. Sekuntikapasiteetti pysyi tiotropium-potilailla koko
tutkimuksen ajan paremmalla tasolla kuin niiden, jotka eivat sita saaneet.

Tiotropium hidasti lievien ja keskivaikeiden keuhkoahtaumapotilaiden keuhkojen
sekuntikapasiteetin vuotuista heikkenemista, kun potilaille annettiin ennen
keuhkojen toiminnan mittausta lyhytvaikutteista keuhkoputkia avaavaa ladketta.
Tiotropium-potilaiden keuhkojen sekuntikapasiteetti heikkeni keskiméaarin 43
millilitraa vuodessa ja kontrolliryhman 49 millilitraa vuodessa.

Vakavaa keuhkoahtaumaa sairastavilla seka ilman lyhytvaikutteista avaavaa laaketta
tehdyissa mittauksissa ei havaittu vastaavaa, taudin etenemisté hidastavaa
vaikutusta. Kansainvélinen tutkimusryhma suositteleekin 16ydéksen perusteella
taudin ladkehoidon nykyistd varhaisempaa aloittamista.

Tutkimus osoitti myds, etta tiotropiumia saaneet lievaa ja keskivaikeaa
keuhkoahtaumaa sairastavat potilaat kokivat elamanlaatunsa paremmaksi kuin
kontrolliryhméan potilaat jokaisena mittausajankohtana koko 4 vuoden tutkimuksen
ajan. Tiotropiumin kayttoon 4 vuoden ja 30 paivan seurantajakson aikana liittyi 18
% vahaisempi taudin pahenemisvaiheiden riski ja 20 % vahemman sairauden
etenemistd nopeuttavia pahenemisvaiheita.

UPLIFT (Understanding Potential Long-term Impacts on Function with Tiotropium) -
tutkimukseen osallistui 1&hes 6000 potilasta 37 eri maasta ja ja 487
tutkimuskeskuksesta. Tutkimus kesti yhteensa neljan vuoden ajan. Tutkimuksessa
potilaat saivat kerran paivassa joko 18 pg hengitettavaa antikolinergilaake
tiotropiumia tai kontrolliryhmassa lumelédaketta.



Potilaat saivat myds kayttad heille normaalisti keuhkosairauteen maarattyja
ladkehoitoja kuten inhaloitavia steroideja, beta-agonisteja sekd naiden kiinteita
kombinaatioita. Antikolinergiladkkeista potilaat saivat kayttad ainoastaan
tiotropiumia.

Ensisijaisena paatetapahtumana tutkittiin keuhkojen sekuntikapasiteetin
keskimaaraistad alenemaa ennen ja jalkeen bronkodilataatiokoetta (lyhytvaikutteisen
avaavan ladkkeen antaminen). Muihin paatetapahtumiin kuului muun muassa
keskimaarainen FVC-arvo, muutokset elaméanlaatua mittaavassa SGRQ-kyselyssa,
keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheissa ja kuolleisuus.

Keuhkoahtaumatautia sairastaa Suomessa noin 200 000-250 000 potilasta.
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Boehringer Ingelheim on yksi maailman 20 johtavasta ladkeyrityksesta.
Saksalaisomisteinen perheyritys toimii 47 maassa ja tyollistad 41 300 ihmisté eri
puolilla maailmaa. Perustamisensa jalkeen vuonna 1885 tama yksityinen perheyritys
on keskittynyt erityisesti uusien, seka humaani- ettd elainladkinnassa terapeuttisesti
merkittavien alkuperéaisladkkeiden tutkimukseen, valmistamiseen ja markkinointiin.
Boehringer Ingelheimin tuotevalikoimaan Suomessa kuuluu alkuperaisia
reseptilddkkeita ja tunnettuja itsehoitovalmisteita. Keskeisimmaét tutkimusalueet
Suomessa ovat hengityselinsairaudet, sydan- ja verisuonitaudit, neurologiset
sairaudet, aineenvaihduntasairaudet ja onkologia. Lisatietoja: www.boehringer-

ingelheim.fi.

Pfizer edistda terveytté ja hyvinvointia kaikkialla maailmassa. Tahan tyohoén kuuluu
uusien ladkkeiden, hoitomuotojen ja rokotteiden tutkiminen ja kehittdminen seka
yleisten kansantautien etta harvinaisten sairauksien hoitoon ja ennaltaehkaisyyn.
Pfizerin laajaan alkuperaislaédkevalikoimaan kuuluu laakkeitéd seké ihmisille etta
elaimille. Ladkkeiden lisédksi Pfizer kehittda uusia terveydenhuollon palveluratkaisuja:
www.pfizer.com, www.pfizer.fi.
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