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« Jasen Savuton Suomi 2030 —-verkostossa
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« Suomen Kardiologisen Seuran Preventiojaoksen jasen

« Ei tahan asiaan liittyvia osakeomistuksia
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Sairastuneet
(sekundaaripreventio)

Esim. sydaninfarkti,
aivoinfarkti

Mahdollisimman tehokkaat
toimet sairauden
pysayttamiseksi

Riskissa olevien
tunnistaminen

Esim.

Kohonneen verenpaineen
tunnistaminen ja hoito

Kohonneen kolesterolin
toteaminen ja hoito

Preventio vaestotasolla

Esim. Neuvokas perhe,
Sydanmerkki, Savuton suomi
2030
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@ European Heart Journal (2015) 36, 11631170 CLINICAL RESEARCH
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Figure 3 Kaplan—Meier estimate of the risk of the combined endpoint (myocardial infarction, ischaemic stroke, or cardiovascular death) during
© Suol the first 365 days after the index myocardial infarction, stratified by age and high- vs. low-risk patients.
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Figure5 Kaplan—Meier estimate of the risk of the combined endpoint (myocardial infarction, ischaemic stroke, or cardiovascular death) after 365
©Suomen  gavs after index myocardial infarction until end of study for stable post- myocardial infarction patients, stratified by age and high- vs. low-risk patients.



Vuosi sepelvaltimotautikohtauksesta
Kuolleet tai uuden infarktin vuoksi sairaalaan joutuneet v. 2016-2017 (%)
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Léhde: THL Perfect-aineisto —_ YDANLIITTO



Cardiac risk (death, Ml)

Time

Higher risk with
Insufficlently controlled
risk factors, suboptimal
lifestyle modifications
and/or medical therapy,
large area at risk of

myocardial ischaemia

Lower risk with
optimally controlled risk
factors, lifestyle changes,
adequate therapy for
secondary prevention
(e.g. aspirin, statins, ACE
Inhibitors) and

appropriate
revascularization

European Guidelines for Chronic Coronary Syndromes 2019

©ESC 2019

Sekundaaripreventio
maarittaa potilaan
ennusteen
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Riskitekijoiden hoidon tavoitteet

Verenpaine alle 130/80 mmHg
LDL-kolesteroli alle 1,4 mmol/I
Normaali sokeriaineenvaihdunta / mahdollisimman hyva diabeteksi hoitotasapaino
BMI alle 25 kg/m=2tai 5-10% painonpudotus
Liikuntaa saannollisesti

Tupakoimattomuus

-
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: : @ ESC
CJ) Therapeutic control of hypertension® g

EUROASPIRE V

Overall 49% 659 68

63% 63%
o 5%
< oo 52% 53% 53% 53% 53% 55%
48% 49% 0
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*SBP/DBP < 140/90 mmHg (< 140/80 mmHg for patients with diabetes) in patients using antihypertensive drugs; standardized for age and gendei
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o) Prevalence of central obesity* ciremion

EUROASPIRE V

739% 75%

71% 72%
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Glucose metabolism in patients with CAD o=

of Cardiology

Normoglycaemia

Dysglycaemic
Selfreported -
diabetes 25% Impaired
% )
Fasting glucose

2% 1%
Impaired

Newly detected glucose tolerance
diabetes

Euroaspire V



THL:n kansallinen sydanrekisteri, by Pirjo Mustonen 3/2022

Toimenpiderekisterissa olevat potilaat, joiden toimenpideindikaatio on STEMI tai NSTEMI 2019-
2020

LDL: viimeisin mittaus toimenpiteen jalkeen 2021 loppuun mennessa.

Potilaiden LDL-tasot sairaaloittain
Viimeisin mittaus

B o139 141,79 ] 1.8259 ] 2.6- B Ei mitattu

20% 30% 40% 50% 60%
Sydansairaala Nova

Tays Sydansairaala

90%




Litkuntasuositus sepelvaltimotautipotilaalle
(Iahde: Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus, paivitetty 11/2022)

Hyoty- ja arkiaktiivisuus

« Mielellaan paivittain, vahintaan 3-4 kertaa viikossa
 Vahintaan 30 min, mielelldan 60 min / kerta

« Esim. reipas puutarhatyo, kotityot, kavely

Kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa
« Mielellaan paivittain

« Vahintaan 2,5 tuntia viikossa, mielellaan 3-4 tuntia
« Vahintaan 20 min (mielellaan 60 min) / kerta

« Esim. reipas kavely, pyoraily, uinti

Lihasvoimaharjoitteita
« 2-3 kertaa viikossa
e 8-10 suuriin lihasryhmiin kohdistuvaa liikesarjaa

« 10-15 toistoa/liikesarja

sydan.fi
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Laihdutal!l Muista laakkeesi!

Syd terveellisemmin! Lilku enemman!

Lopeta heti tupakointi! i - Piristy!

Toihin siita! Suoriudu sangyssa!

-
sydan.fi ) svoinLiTTo



Sekundaariprevention haasteita

Potilas

« Oireiden puuttuminen

« Sairauden kieltaminen

« Liikaa laakkeita

« Haittavaikutukset/niiden pelko
« Epaluottamus

« Kommunikaatio-ongelmat

« Sosioekonomiset haasteet

sydan.fi

Ammattilaiset

Potilaan tarpeiden aliarvioiminen

Hoidon koordinaation puuttuminen (hoitopolut)
Fokus akuuttihoidossa

Potilasta ei pyrita tavoittamaan aktiivisesti
Epdonnistuminen tavoitteiden asettamisessa

Epdonnistuminen ladakehoidon tehostamisessa
ja elintapahoidossa

Puuttuva laadunseuranta

Piepoli M et al. European Journal of Preventive Cardiology 2016 é SYDANLIITTO



Sepelvaltimotautikohtauksen jalkeen
Statiineja vuoden kuluessa ostaneet (%) vuosina 2014-2015
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CLINICAL RESEARCH STUDY
THE AMERICAN

JOURNAL of
MEDICINE @

Adherence to Drugs That Prevent Cardiovascular Disease:
Meta-analysis on 376,162 Patients

Sayed H. Naderi, BMedSci, Jonathan P. Bestwick, MSc, David S. Wald, MD
Wolfson Institute of Preventive Medicine, Barts and the London School of Medicine, Queen Mary University of London, Charterhouse

Square, London.
The American Journal of Medicine (2012) 125, 882-887

Joka kolmas sydaninfarktin sairastanut potilas ei
sitoudu laakehoitoon (9 tutkimusta, 100 000
potilasta,; seuranta-aika keskimaarin 32 kk)

© Suomen Sydanliitto ry



JOURNAL OF THE AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY VOL. 68, NO. B, 2016 Post_MI valtimotauti

2016 BY THE AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY FOUNDATION ISSN 0735-1097/%36.00 (n=4015) (n=12976)
PUBLISHED BY ELSEVIER http.//dx.doi.org/10.1016/).lacc.2016.06.005
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o 3 Cromegak Non- 26% 28%
Medication Adherence on adherentti
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Tekijoita nonadherenssin taustalla

Vaikeat ohjeet

S

/’

Tarvitaan seurantaa

N

Sosioekonomiset
haasteet

Kommunikaatio-
ongelmat

Kielimuuri
Vanhuus
Huono terveysosaaminen

Liian vahan aikaa neuvoa

Monimutkainen laakitys

v

Motivaation puute

Tyottomyys

Paihdeongelmat

/'

Taloustilanne

Mukaeltu artikkelista Medication adherence in cardiovascular
medicine, Baroletti S ja Dell’Orfano H, Circulation 2010.

N

Ei koeta

tarpeelliseksi

Haittavaikutusten \

pelko

Polyfarmasia

Huono ymmarrys
sairaudesta

Ennaltaehkaiseva hoito
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@ E S C European Journal of Preventive Cardiology (2023) 30, 149-166 CONSENSUS DOCUMENT

ch Gy IO RS Cardavsanandbege Tunnista nonadherentit tyypit

Pelot, uskomukset

H . i he adh ideli Unohtelijat

ow to optimize the adherence to a guideline- Naissukupuoli

directed medical therapy in the secondary

prevention of cardiovascular diseases: a clinical Paranna kommunikaatiotaitoja

consensus statement from the European Luottamus

Association of Preventive Cardiology Enemman tietoa

mutta ei liikaa kerralla
Roberto F. E. Pedretti ® "*T, Dominique Hansen ® **T, Marco Ambrosetti*,

Maria Back®®, Thomas Berger’, Mariana Cordeiro Ferreira®, Monipilleri?
Véronique Cornelissen’, Constantinos H. Davos'®, Wolfram Doehner ® '"1%13:14, )
Carmen de Pablo y Zarzosa'®, Ines Frederix ® '®'7"'® Andrea Greco'®,

Donata Kurpas??, Matthias Michal?"'?2, Elena Osto @ %3, Susanne S. Pedersen?*23,

Rita Esmeralda Salvador“, Maria Simonenko @ 27, Patrizia Stecaza,

David R. Thompson??, Matthias Wilhelm3°#, and Ana Abreu?'*

"mHealth”? "eHealth”?

Hyodynnetaan alypuhelinta Valmennusohjelmat verkossa

« Muistutusviestit « Digihoitopolut

« Automaattiset tekstiviestit « Tulppa-verkkovalmennus

« Soitot * Yhteydenpitomahdollisuus, tietoa,

tehtavia, palautetta, vertaisryhmia



ORIGINAL ARTICLE

Polypill Strategy in Secondary Cardiovascular Prevention

Jose M. Castellano, M.D., Ph.D., Stuart ). Pocock, Ph.D., Deepak L. Bhatt, M.D., M.P.H., Antonio . Quesada, Ph.D., Ruth Owen, M.Sc., Antonio Fernandez-Ortiz, M.D., Ph.D.,
Pedro L. Sanchez, M.D., Ph.D., Francisco Marin Ortufio, M.D., Ph.D., Jose M. Vazquez Rodriguez, M.D., Alexandra Domingo-Ferndndez, B.Sc., Ifligo Lozano, M.D., Maria C.
Roncaglioni, M.Sc., et al., for the SECURE Investigators™

August 26, 2022
« "Sydaninfarktin jalkeen, jopa 50% potilaista laiminlyd laakitystaan.”

« Ensimmainen randomisoitu tutkimus: monipilleri (polypill) versus tavanomainen hoito
sydaninfarktin jalkeen.

« Monipilleri sisalsi
« ASA 100 mg, ramipriili (2,5, 5, tai 10 mqg) ja atorvastatiini (20 tai 40 mg).
« 2499 potilasta (naisia 31%)

« Monipilleriryhmassa ilmeni uusintatapahtumia 30% vahemman verrattuna tavanomaiseen
hoitoon.

« Ladkeadherenssi oli parempi.

-
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Ongelmana hoidon jatkuvuus

Hoitopolku katkeaa
« Potilaan pitaa olla itse aktiivinen
« Digitaaliset ratkaisut avuksi?
« Kaytossda/alkamassa kahdeksalla alueella

« Kesto 1 kk - toistaiseksi

 Luettavaa

* Yhteydenottomahdollisuus

-
Kuva: Hannu Halttu a SYDANLIITTO



"Potilaille tulee laatia yksilollinen ja
tavoitteellinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma”

Sepelvaltimotautikohtauksen Kaypa hoito —suositus 23.3.2022

Sydankuntoutuksen vaihtoehtoja:

« Kelan kuntoutuskurssit (pienelle joukolle; 3 viikon jaksoa)

« Tulppa-ryhmakuntoutus (talla hetkella viidella hyvinvointialueella)
« Tulppa-verkkovalmennus (osa hoitoketjua OYS:n ja KYS:n alueilla)

« Paikalliset liikunnallista sydankuntoutusta tarjoavat toimijat

-
sydan.fi a SYDANLIITTO



Tulppa-valmennus hoitopolulla

Sepelvaltimo- 7
potilaan \
digihoitopolku \\\
G W &8
7 1T A
Erikoissairaanhoito \

1. B 2
Akuutti hoito  Toipilasaika

N

valmennukseen .
\

ESH
e Laakari suosittelee ja perustelee kuntoutusta

* Hoitaja ohjaa kuntoutuksen toteutumisen
* Sihteeri liittda digihoitopolulle/valmennukseen

Lo
SYDANLIITTO
Tulppa-kuntoutus

N R 2, 00 5 e B @ ¢
/ \

Tervetuloa ,” Sepel-
ja seuranta Tulppa- '\\ valtimotauti

I 7\ 7\ 7\ 7\ 7\ LA Sk

Perusterveydenhuolto

3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. Miten
Sepel- Syddnterveys  Avaimeni Mielen Liikkkuminen Terveellinen Ihmissuhteet Paluu Muutoksesta tasta
valtimotaudin muutokseen hyvinvointi syominen tydeldmaan tavaksi eteenpdin?

hoito

ESH ja PTH yhteistyd/tyonjako

* Hoitaja vastaa valmennuspolun kysymyksiin ja ottaa yhteytta asiakkaaseen tarvittaessa
* 5 ryhmatapaamista hoitajan/fysioterapeutin/ liikunnanohjaajan johdolla

* Asiakkaalle siirtymat huomaamattomia

sydan.fi



Tulppa-verkkovalmennuksen osa-alueet

SEURANTA JA TUKI
Mahdollisuus matalan kynnyksen
yhteydenottoon viestitoiminnolla.

Ohjaajan seuranta, tuki ja kannustus
polulla seka tapaamisissa.

sydan.fi

SEURANTA
JA TUKI

&

A\

L

ITSENAINEN
OPPIMINEN

ITSENAINEN OPPIMINEN
12 -osainen itsendisesti edettava
valmennuspolku.
Tekstia, videoita, tehtavia ja pohdinnan

(r

RYHMA-
TAPAAMISET

h—

paikkoja.

RYHMATAPAAMISET
Ohjaajan johdolla tapahtuvat
videotapaamiset.
Keskustelua ja vertaistukea.
Vertaistukihenkildiden vierailuja.

-
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Kokemuksia

Tulppa-valmennuksen pilotti 2019-
2021.

Valmennus on ollut tuotannossa
2022 alkaen.

Kaytossa Pohjois-Pohjanmaalla ja
Pohjois-Savossa.

Valmis palvelu vapauttaa
terveydenhuollon toimijoiden
resursseja.

Pystytaan tarjoamaan
sydankuntoutusta maarallisesti

enemman.

Yhteensa n. 450 kayttajaa
Palautetta saatu 140 kayttajalta.

sydan.fi

~ Tulppa-verkkovalmennus

Tulppa-verkkovalmennuksen aloittaneet
potilaat kunnittain
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Potilaiden kokemuksia Tulppa- verkkovalmennuksesta

Vertaistuki lohdutti,
muitakin suorilta
jaloilta sairastuneita

Tuli tunne, ettei olla
ihan yksin tan asian
kanssa.

Kurssi antoi uskoa siihen, etta
taudin kanssa pystyy
elamaan, vaikka alussa ei
uskonut.

sydan.fi

Sairaalassa saatu tieto ei
jaanyt paahan, mutta
valmennuksessa sai keskittya
rauhassa.

Ei ollut mitaan
utopistista,

Laakitysten tarve kaikki oli faktaa.
perusteltiin, uskalsin sitten

kayttaa niita.

Ei ollut saarnaamista,
Todettiin niin paljon vaan asiallista ja
kerralla, etta olin ihan kunnioittavaa.

shokissa, kurssi auttoi.

-
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Lopuksi

Sekundaaripreventio on vaativaa hoitoa

« Onnistuessaan vaikuttavaa

Haasteet on voitettavissa
1. Panostetaan ldadkehoidon onnistumiseen (tietoa ja tukea, monipillerit)
2. Ehjat hoitopolut (ESH-PTH)
3. Kaikille sydanvalmennusta

4. Kansallinen laaturekisteri mahdollistaa vertaiskehittamisen

-
sydan.fi a SYDANLIITTO



sydan.fi

z..a |

/



