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Sydaninfarktipotilaille uusi hoitovaihtoehto

Uusi laaja VALIANT-tutkimus osoittaa, etta valsartaani vahentaa
sydaninfarktipotilaiden kuolleisuutta

Espoo 11.11.2003 —L aajimman sydaninfarktin jalkihoitoa koskevan pitk&aikaistutkimuksen
tulokset osoittavat, ettéa valsartaani vahentaa sydaninfarktipotilaiden kuolleisuutta. VALIANT-
tutkimuksen tulokset julkistettiin eilen sydan ja verisuonitauteja kasittelevassd American Heart
Association 2003 —konfer enssissa Orlandossa, USAssa sekd samanaik aisesti ar vovaltaisen New
England Journal of Medicine -lehden verkkosivuilla.!

VALIANT-tutkimus (VALsartan In Acute myocardial iNfarcTion, valsartaani akuutissa
sydaninfarktissa) selvitti uuden |éékehoitovaihtoehdon vaikutusta kuolleisuuteen ja sairastavuuteen
sydaninfarktin sairastaneilla potilailla. Ensisijainen lopputapahtuma oli kokonaiskuolleisuus.
Tutkimuksessa verrattiin keskendan pelkéan valsartaanihoidon ja pelkan kaptopriilihoidon seka niiden
yhdistelmahoidon vaikutusta sydaninfarktipotilaiden el oonjaamiseen.

Tutkimustulokset osoittivat, etté valsartaani (Diovar’®) vahent& sydaninfarktipotilaiden kuolleisuutta
yhta tehokkaasti kuin nykyinen vakiintunut |&8kehoito kaptopriili. Tama tarkoittaa 25 % riskin
vahenemaa sydaninfarktipotilaiden kokonai skuollei suudessa. Valsartaani on enssmmainen ja ainoa
sydan ja verisuonitautild8ke, joka on osoittautunut |agjassa pitk&aikai sessa tutkimuksessa yhta
tehokkaaks sydantapahtumien estgjdksi sydaninfarktin jalkihoidossa kuin nykyhoitona kéytetty

liséetuja el oonj&amiseen.

VALIANT-tutkimus osoitti, etté valsartaani oli hyvin siedetty sydaninfarktin kérsineill& potilailla.

Va sartaaniryhmassa oli vahiten ja yhdistelmahoitoryhmassa oli eniten keskeytyksia haittavaikutusten
vuoksi. Verrattuna val sartaaniryhmaan kaptopriiliryhmassa oli merkittavasti enemman keskeytyksia
hoitoa rgjoittavien haittavaikutusten vuoks kuten mm. yska, kutina ja makuhdairioita. Tutkimukseen
osallistui kaikkiaan 14 703 potilasta 931 tutkimuskeskuksesta 24 maasta. Euroopasta oli mukana 5 163
potilasta. Tutkimus kesti keskimé&érin kaks vuotta.

"VALIANT on tarked sydan ja verisuonitautitutkimus, koska se voi vaikuttaa sydaninfarktin
jakihoitokaytant6éon”, sanoo Novartis Finland Oy:n toimitusiohtgja Torbjorn Sonck. ”Novartis on
vahvasti sitoutunut sydan ja verisuonitautien ja potilaiden hoitoa edistavdan tutkimustyohon josta
hyvana osoituksena on Diovanin Kliininen tutkimusohjelmaa. Se on maailman suurimpia sydan ja
verisuonitautil 88ketta koskevia tutkimusohjelmia, joka késittéa yli 50 000 potilasta’, jatkaa Sonck.
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Kaikilla VALIANT-tutkimukseen otetuilla potilailla oli ollut sydaninfarkti, johon liittyi
komplikaationa syddmen vagaatoiminta jaltai vasemman kammion systolinen toimintahairio.
Neljdkymmenta prosenttia kaikista sydaninfarkteista ja 80 % ennenaikaisista kuolemista tapahtuu
tamantyyppisille potilaille. Selvittydan akuutista sydaninfarktista heilléa on itse asiassa nelinkertainen
riski kuolla ennen sairaalasta kotiutumista verrattuna potilaisiin, joilla sydaninfarktiin e liittynyt
komplikaatioita.

Sydaninfarkti on edelleen yksi maailman tappavimmista sairauksista. Vuosittain
sydaninfarktitapauksia on EU-maissa yli 600 000 ja Y hdysvalloissa 1,1 miljoonaa. Suomessa tapahtuu
noin 40 000 kuolemaan tai sairaanhoitoon johtavaa sepel valtimotautikohtausta. Naista noin 23 000 on
sydaninfarktejatai sepelvaltimokuolemiaja21 000 epastabiiliksi angina pectorikseksi luokiteltavia
kohtauksia. Sepelvaltimotautikohtauksiin Suomessa kuolee vuosittain noin 13 000 potilasta.

Vaikka sydaninfarktin paivystyshoidossa onkin edistytty, sydaninfarktin akuutista vaiheesta
selvinneilla on huomattavasti suurentunut uusintainfarktin, sydamen vajaatoiminnan aivohal vauksen
tal muiden kuolemaan johtavien komplikaatioiden riski. Joka kolmas kuolee vuoden kuluessa
selvittydan ensimmaéi sesta sydaninfarktistaan. Puolet kaikista sydaninfarkteista on uusintainfarkteja.

Sydéan ja verisuonitautilédke Diovan kuuluu ryhmaan angiotensiini |1 —reseptorin salpagjat. Diovan on
téaman sydan ja verisuonitautiladkeryhman eniten kaytetty valmiste maailmassa.

Diovan on hyvéksytty kohonneen verenpaineen ensisijaiseen hoitoon yli 80 maassa. Kohonnut
verenpaine on sydaninfarktin johtava riskitekija. Diovan on my6s hyvaksytty kaytettdvaks sydamen
vgaatoiminnan hoitoon yli 40 maassa. Diovan on reseptilédke, joka Suomessa on hyvaksytty
verenpaineen hoitoon. Diovan tuli Suomessa markkinoille vuonna 1997.
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Novartis kuuluu maailman johtaviin |aakeal an yrityksiin. Novartis panostaa vahvasti

alkuper &i slaakkeiden tutkimus- ja kehitystoimintaan. Novartis toimii yli 140 maassa ja tyontekijoita on
yli 74 000. Novartisin padkonttori sijaitsee Baselissa Sveitsissa. Novartis Finland Oy edustaa
Suomessa emoyhtion kahta liiketoimintayksikkdd, Pharma (reseptila8kkeet) ja Consumer Health.
Reseptiladkkeet muodostavat valtaosan (> 80 %) liikevaihdosta. Henkil 6st6a Suomessa on 155.
(Www.novartis.fi)

! Pfeffer MA, McMurray Jet al.: Valsartan, captopril or both in myocardial infarction complicated by heart failure, left
ventricular dysfunction or both. N Engl JMed 2003; 349: 1893-1906.
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