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Sepelvaltimotautikohtaus on &killista tai muutaman vuorokauden aikana pahentuvaa oireilua, joka sopii
sepelvaltimotaudin aiheuttamaksi. Sepelvaltimotautikohtaus voidaan luokitella epdvakaaksi angina
pectorikseksi, ST-nousuttomaksi sydaninfarktiksi ja ST-nousuinfarktiksi. Sepelvaltimotautipotilaiden
kuolleisuus on huomattavaa ja riski kohtauksen uusiutumiselle on korkea. Sepelvaltimotautikohtauksesta voi
seurata vakavia haittatapahtumia, kuten rytmihairi6itda ja sydamen vajaatoimintaa. Vain tehokkaalla
ladkehoidolla ja kajoavilla toimenpiteillda voidaan ehkdistd sepelvaltimotautikohtauksen jalkeisia
haittatapahtumia. Lddkehoidon vaikutuksia ovat muun muassa syddmen hapenkulutuksen vdheneminen,
syddmen saaman happirikkaan veren maaran lisddntyminen, veren hyytymisen estyminen ja kohonneen
verenpaineen aleneminen.

Tassa tutkimuksessa tarkastelimme potilaita, joille tehtiin Tays Syddnsairaalassa syddamen sepelvaltimoiden
varjoainekuvaus vuosina 2007-2018 sepelvaltimotautikohtauksen vuoksi. Vuosina 2007-2008 noin 1800
hoidetun potilaan jatkohoitoon siirtymis- tai kotiutumislaakitys haettiin sdhkoisesta sairauskertomuksesta.
Vuodesta 2009 eteenpain tiedot olivat jo olemassa MADDEC-tietokannassa. MADDEC-tietokanta sisaltaa
laajasti potilaiden tietoja sepelvaltimotautikohtauksen ajalta. Vuosina 2007-2018 tehtiin yhteensa 11354
varjoainekuvausta yhteensad 10316 potilaalle (osa potilaista oli hoidettavana useammin kuin kerran tana
aikana). Tassd tutkimuksessa tietoa haettiin vain erdistd merkittavimmista ladkeryhmista: beetasalpaajat,
ACE-estdjat ja ATR-salpaajat, varfariini, DOAC-laakkeet (suorat antikoagulantit) ja kolesterolilddkkeet.
Vertailimme ladkkeiden kayttoa eri potilasryhmien valilld, vertaillen muun muassa ikaa, sukupuolijakaumaa
ja ultradanella mitattua syddmen vasemman kammion pumppaustehoa eli ejektiofraktiota.

Valtaosalla potilaista oli kaytossa kolesteroli-, beetasalpaaja- ja ACE-estdja tai ATR-salpaaja-ladkitys.
Varfariinin kayttd oli yleisempda ja kolesteroliladkkeiden kdytté vahdisempaa korkeammissa ikaluokissa.
Matalan ejektiofraktion potilailla beetasalpaajien, ACE-estdjien tai ATR-salpaajien ja varfariinin kaytto oli
yleisempada kuin lievasti alentuneen tai normaalin ejektiofraktion potilailla. ACE-estdjien ja ATR-salpaajien
kaytto kasvoi tutkimusjoukossa 12 vuoden aikana merkittavasti.

Avainsanat: sepelvaltimotautikohtaus, sydadninfarkti, laakehoito

Taman julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck -ohjelmalla
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1 Johdanto

1.1 Sepelvaltimotautikohtauksen maaritelma

Sepelvaltimotautikohtaus (Acute Coronary Syndrome, ACS) on dkillista tai muutaman vuorokauden
aikana pahentuvaa oireilua, joka sopii sepelvaltimotaudin aiheuttamaksi.
Sepelvaltimotautikohtaus voidaan luokitella epavakaaksi angina pectorikseksi, ST-nousuttomaksi
sydaninfarktiksi ja ST-nousuinfarktiksi. ACS-potilailla kuolleisuus on huomattavaa ja riski ACS:n
uusiutumiselle on korkea. Suomessa hoidetaan vuosittain keskimaarin 4000 akuuttiin ST-
nousuinfarktiin sairastunutta potilasta, joilla sairaalakuolleisuus on 4—6 % ja vuoden kuolleisuus

10-15 %. (1)

1.2 Sydaninfarktin komplikaatiot

Sydaninfarkti voi aiheuttaa paljon komplikaatioita, joita voidaan ehkaista nopealla verenvirtauksen
palauttamisella (reperfuusio) ja tehokkaalla ladkehoidolla. Kerran sairastettu sydaninfarkti on
merkittava riskitekija saada uusi sydaninfarkti tai toistuvia rintakipuja. Tyypillisia sydaninfarktin
komplikaatioita ovat rytmihairiot, jotka voivat menna ohi itsekseen tai hoidon ansioista; osa niista
jaa pysyviksi. Sydaninfarkti voi myos aiheuttaa mekaanisen rakennevaurion syddmeen ja
infarktivaurion aiheuttamasta paikallisesta sydanpussiarsytyksesta voi seurata paivien tai viikkojen
aikana kehittyva sydanpussitulehdus, perikardiitti. Myos sydamen vaurioitumisesta seuraava

syddamen vajaatoiminta on yleista. (1)

1.3 Sepelvaltimotautikohtauspotilaan ladkehoito

Sepelvaltimotautikohtauksen jalkeisia komplikaatioita ja kuolleisuutta voidaan vahentaa
oikeanlaisella Iddkehoidolla ja kajoavilla hoidoilla (1). Lédkehoidon vaikutuksia ovat muun muassa
sydamen hapenkulutuksen vaheneminen, syddmen saaman happirikkaan veren maaran
lisddntyminen, veren hyytymisen estyminen ja kohonneen verenpaineen aleneminen (2).

Kolesterolia alentavilla ladkkeilld, l1ahinna statiineilla ja etsetimibilld, voidaan alentaa LDL-
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kolesterolin (eng. low-density lipoprotein) pitoisuutta plasmassa, mika puolestaan ehkaisee uusien
ahtaumien syntya, kun kolesteroli ei paase kerdantymaan herkasti verisuonten seinamiin.
Verisuonitukoksen syntymistad ennaltaehkdisevana antitromboottisena perusldadkkeena kaytetaan
asetyylisalisyylihappoa eli ASA-ladketta, ellei potilas ole ASA-allerginen tai ei sieda ASA-laaketta.
ADP-salpaajaa, esim. klopidogreelia voidaan silloin kayttaa ASA:n tilalla. ADP-salpaajaa voidaan
my0s kayttaa sepelvaltimotautikohtauksen jalkeen ASA:n rinnalla. (3) Statiineja, kuten
atorvastatiinia, suositellaan maarattavaksi kaikille sydaninfarktipotilaille, joilla ei ole vasta-aiheita
(4). Beetasalpaajaa, kuten metoprololia tai bisoprololia, suositellaan maarattavaksi kaikille
sydaninfarktin saaneille vahintdan vuoden ajan, jollei ole vasta-aiheita (4) ja potilaan
leposyketaajuuden tavoitearvo on noin 50-60 lyontid minuutissa (5). ACE-estdjaa tai toissijaisesti
ATR- salpaajaa suositellaan kaikille niille sepelvaltimotautikohtauspotilaille, joilla on joku sydan- ja
verisuonitautien vaaratekija (6). Veren hyytymista estava antikoagulanttilaakitys voidaan maarata,
jos potilaalla mekaaninen tekolappa, eteisvarina tai syva laskimotromboosi. Muu
verenpaineldakitys, mm. kalsiumestajat ja diureetit, voidaan maarata, jos potilaalla on korkea
verenpaine eikda muu verenpaineladakitys sovi. Nitraatteja voidaan maarata oireenmukaisena

ladkityksena. (3)

NSTEMI/UAP-potilaille suositellaan ACE-estajan kayttoa, jos potilaalla on sydamen vajaatoiminta ja
LVEF (left ventricular ejectio fraction, sydamen vasemman kammion ejektiofraktio) on alle 40 %,
tai potilaalla on diabetes tai krooninen munaissairaus. STEMI-potilaalle suositellaan ACE-estdjan
kayttoa, jos potilaalla on sydamen vajaatoiminta, vasemman kammion supistumishairio, diabetes
tai etuseindinfarkti. Vasta-aiheita ACE-estajalle ovat mm. vakava munuaisten vajaatoiminta ja
hyperkalemia. Jos potilas on sieda ACE-estdjid, voidaan kadyttaa ATR-salpaajaa kuten valsartaania.

(7,8)

Beetasalpaajia suositellaan NSTEMI/UAP-potilaille erityisesti, jos potilaalla on systolinen
vasemman kammion supistumishairio tai sydamen vajaatoiminta ja LVEF on alle 40 %. STEMI-
potilaalle beetasalpaajia suositellaan erityisesti, jos potilaalla on syddmen vajaatoiminta tai LVEF
on alle 40 %. Vasta-aiheita beetasalpaajille ovat hypotensio, akuutti sydamen vajaatoiminta ja

vaikea bradykardia. (7,8)

ACS-potilailla statiiniladkkeiden tavoitteena on saada LDL laskemaan alle 1,4 mmol/L-pitoisuuteen

ja alentaa LDL-tasoa vahintaan 50 % lahtotasosta, jos LDL on 1,8-3,5 mmol/L. Jos statiinilla
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tavoitetasoa ei saavuteta 4-6 viikossa, voidaan laakitykseen kombinoida etsetimibi. Jos statiinilla ja
etsetimibilla ei paasta tavoitetasolle 4-6 viikossa, voidaan kombinoida viela PCSK9-inhibiittori
(evolokumabi tai alirokumabi). Krooninen maksasairaus on vasta-aihe statiiniladkitykselle ja osa
potilaista saa statiineista lihaskipuja, mika voi estaa statiinien kayton. Kolesterolilaakkeita tulisi
kayttaa yhdessa terveellisten elamantapamuutosten kanssa, joita ovat painonpudotus,

terveellinen ruokavalio ja liikunta. (7,8)

Eteisvarinapotilailla, jotka saavat vahintaan yhden CHA2DS2VASc-pisteen, ja joilla ei ole
mekaanista tekolappaa tai keskivaikeaa-vaikeaa mitraalildppadstenoosia, suositellaan kaytettavaksi
DOAC-laakkeita (direct oral anticoagulant, suora antikoagulantti). DOAC-laakkeilla verenvuotoriski
on pienempi kuin varfariinilla. Jos potilaalla on mekaaninen tekoldppa, suositellaan ensisijaisesti

kaytettavaksi varfariinia. (7,8)

1.4 Tutkimuksen tavoitteet

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa sepelvaltimoiden varjoainekuvauksella tutkittujen
ACS-potilaiden ladkityshoidon toteutumista Tays Sydansairaalassa vuosina 2007-2018.
Ladkehoidon toteutumista arvioitiin havainnoimalla mita jatkolaakityksia potilaille oli suunniteltu
(eli maaratty) sairaalasta kotiutuessa tai jatkohoitoon siirtyessa. Talla tiedolla on erittdin suuri
merkitys, silla 1adkehoito on hyvin keskeisessa roolissa ehkdisemaan ACS:n jalkeisid vakavia

haittatapahtumia, kuten sydamen vajaatoimintaa ja uusia sydaninfarkteja.



2 Aineisto ja menetelmat

2.1 Tutkimusjoukko

Kyseessa on retrospektiivinen rekisteritutkimus. Tarkastelimme potilasjoukkoa, joka on kaynyt
Tays Sydansairaalassa sydamen sepelvaltimoiden angiografiassa 1.1.2007 — 31.12.2018 valisena
aikana ACS:n (acute coronary syndrome, sepelvaltimokohtaus) vuoksi. Mainittuna aikana tehtiin
talla indikaatiolla yhteensa 11354 varjoainekuvausta yhteensa 10316 potilaalle (osa potilaista oli
hoidettavana useammin kuin kerran tana aikana). Tutkimus on osa laajaa MADDEC-
tutkimuskokonaisuutta (Mass Data in Detection and Prevention of Serious Adverse events in
Cardiovascular Disease), joka alkoi 2016 (9,10,11). MADDEC-tutkimuksen tarkoituksena on
parantaa potilaiden hoitoa ja pienentaa uusien sydantapahtumien riskia hyédyntamalla
rekisteridatasta saatavaa tietoa. MADDEC-rekisteriin on keratty dataa useista eri Tays
Sydansairaalan ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sahkoisista potilasjarjestelmista (KARDIO-
sydantietojarjestelma, potilaskertomusjarjestelma URANUS ja siihen kuuluvat jarjestelmat, kuten

Fimlabin laboratoriotietokanta).

2.2 Tutkimuksen kulku ja tiedonkerdys

Osana tata syventavien opintojen kokonaisuutta MADDEC-rekisteriin haettiin yhteensa 1800
vuosina 2007-2008 hoidetun potilaan kotiutumisvaiheessa tai jatkohoitoon siirtymisvaiheessa
kaytossa ollut l1adkitys. Nama tarkastelujakson varhaisimpien vuosien tiedot puuttuivat
aikaisemmin MADDEC-rekisterista. Tiedot haettiin suoraan potilaiden URANUS-jarjestelman
potilaskertomuksista, joissa ladkitystiedot on yleensa rekisterdity suoraan potilaan siirtoepikriisiin
tai ne on paivitetty URANUS-kayttojarjestelman lddkesovellukseen kotiutuessa tai siirtyessa
jatkohoitoon. Haetut tiedot yhdistettiin taman jalkeen MADDEC-tietokantaan, jossa ladketiedot

olivat suurilta osin jo kerdttyna myohadisemmiltd vuosilta (2009-2018).

MADDEC-rekisteriin on aikaisemmin koostettu laajasti tietoja muista alueellisista rekistereista ja
potilasjarjestelmista. Rekistereissa on tietoja potilaiden taustasairauksista (pitkdaikaissairaudet ja

aikaisemmin sairastetut merkittavat ennusteeseen vaikuttavat tautitilat), demografiasta (mm. ika
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sukupuoli, pituus paino, munuaisfunktio), potilaiden hoitojakson aikaisista tautitapahtumista,

komplikaatioista ja potilaiden tilasta sairaalahoitojakson aikana.

2.3 Menetelmat

Tassa tutkimuksessa tietoa haettiin vain erdistd merkittavimmista ladkeryhmista: beetasalpaajat,
ACE-estdjat ja ATR-salpaajat, varfariini, DOAC-ladkkeet ja kolesteroliladkkeet. Tutkimustarkoitusta
varten ladketietoja yhdistettiin siten, etta esim. kaikki |adkkeet saman laakeryhman sisalla kirjattiin
samalla tavalla. Esimerkiksi kaikki beetasalpaajaryhman laakkeet koodattiin yhteen ryhmaan
huolimatta siitd mika ladkeryhman sisdinen ladke oli kdytdssa (beetasalpaajista bisoprololi,
metoprololi, nebivololi, propranololi ja labetaloli, ACE-estajista: ramipriili, lisinopriili,
kandesartaani, losartaani, valsartaani jne.). Kolesteroliladkkeita lukuun ottamatta ladketiedot
olivat saatavilla 7755 potilaalla. Vain 2182 potilaalla kaikkien edelld mainittujen ladkkeiden tiedot
olivat saatavilla (mukaan lukien kolesteroliladkkeet). Merkittavin syy ladketietojen
epataydellisyyteen oli se, etta kaikista potilaista naita tietoja ei ehditty hakemaan. Vertailimme
ladakkeiden kayttoa eri potilasryhmien valilla, kdyttaen mm. ikda, sukupuolijakaumaa ja vasemman
kammion pumppaustehoa (ejektiofraktiota). Ryhmavertailuissa luokkamuuttujille p-arvot saatiin
kayttamalla Pearsonin khii-toiseen -testia. Jatkuville muuttujille p-arvot saatiin kdayttamalla

ANOVA-testia. Kaikki analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics -ohjelmalla (versio 27.0).



3 Tulokset

3.1 Yleinen potilasjoukon kuvaus

Tutkimukseen valikoitui yhteensa 11354 ACS-potilasta, joita hoidettiin Tays Syddnsairaalassa
vuosina 2007-2018. Tiedot beetasalpaajien, ACE-estdjien tai ATR-salpaajien, varfariinin ja DOAC-
ladkkeiden kaytosta olivat saatavilla 7755 potilaalla. Huomattavasti harvemmalla (n=2182)
potilaalla oli tiedot kolesterolildadkkeiden kaytosta, minka vuoksi kolesterolildadkitystietojen osalta
on tehty oma analyysinsa. Potilasryhmien keski-ika ja miesten osuus on esitetty taulukossa 1.
Potilailla, joilla 1aakitysdata oli olemassa, keski-ika oli 67,9 vuotta ja valtaosa oli miehia (67,7 %).
Niiden potilaiden keski-ika, joilta laakitystieto puuttui, oli tilastollisesti merkitsevasti korkeampi
verrattuna niihin, joilla |dakitystiedot olivat olemassa (67,9 vs 69,4, p<0,001), mutta

sukupuolijakaumassa ei ollut merkitsevaa eroa (taulukko 1).

Taulukko 1. 1ka ja sukupuolijakauma jaoteltuna MADDEC-tutkimuskannan laakitystietojen
saatavuuden mukaisesti Syddnsairaalassa vuosina 2007-2018 hoidettujen ACS-potilaiden
keskuudessa (yhteensa 11354 hoidettua potilasta). Keski-ikdaa kuvataan populaation keskiarvolla
(ja keskihajonnalla) ja miesten osuus kuvataan prosenttisosuuksin (suluissa todellinen havaintojen
maara).

Koko tutkimusjoukko
Ryhman koko 11354
Keski-ika 68,4 (keskihajonta KH=11,7)
Miesten osuus 67,3 % (7645)

Tutkimusjoukko jaoteltuna laakitystietojen saatavuuden mukaan

Laakitystieto + * Laakitystieto - * p-arvo
Ryhman koko 7755 3599
Keski-ika 67,9 (KH=11,7) 69,4 (KH=11,8) <0,001
Miesten osuus 67,7 % (5250) 66,5 % (2395) 0,223
Kolesterolilaakitystieto + Kolesteroliladkitystieto -
Ryhméan koko 2182 9172
Keski-ika 68,6 (KH=11,6) 68,3 (KH=11,8) 0,349
Miesten osuus 68,3 % (1491) 67,1 % (6154) 0,268

*Laakitysdata saatavilla beetasalpaajien, ACE-estdjien tai ATR-salpaajien, varfariinin ja DOAC-
laakkeiden kaytosta.



Niiden potilaiden perustiedot, joilla 134kitysdata oli saatavilla, pois lukien kolesteroliladkitykset, on
esitetty taulukossa 2. Valtaosa taman populaation potilaista oli paatynyt sepelvaltimoiden
varjoainekuvaukseen sairastettuaan ST-nousuttoman infarktin (46,5 %) tai ST-nousuinfarktin (35,0
%). Tupakointi oli potilasjoukossa yleista (25,8 %) ja jo aikaisemmin tupakoinnin lopettaneitakin oli
huomattava maara kokonaisjoukosta (22,7 %). Yli puolella potilaista oli verenpainetauti tai
dyslipidemia. Keskimaaridinen BMI (body mass index) oli 28,3kg/m?. Hyvin harvalla oli munuaisten

vajaatoimintaa (5,5 %). Valtaosalla potilaista ei ollut diabetesta tai syddamen vajaatoimintaa.

Taulukko 2. Kuvaus potilasjoukosta, joilla 1ddkitysdata oli saatavilla beetasalpaajien, ACE-
estajien/ATR-salpaajien, varfariinin ja DOAC-ladkkeen kaytosta (yhteensa 7754 potilasta). Jatkuvia
muuttujia kuvataan populaation keskiarvolla (ja keskihajonnalla) ja luokkamuuttujien vallitsevuus
kuvataan prosenttisosuuksin (suluissa todellinen havaintojen maara).

Tiedot saatavilla Keskiarvo / osuus

Ika 7754 67,9 (KH=11,7)
Miehia 7754 67,7 % (5249)
Kreatiniini (plasmasta) 7702 87,6 (KH=58,9)
Sepelvaltimotautikohtaustyyppi 7754

Epavakaa angina pectoris 18,5 % (1435)

Ei ST-nousuinfarkti 46,5 % (3609)

ST-nousuinfarkti 35,0 % (2710)
Tupakointi 7307

Ei koskaan 51,5 % (3763)

Lopettanut aikaisemmin 22,7 % (1661)

Tupakoi 25,8 % (1883)
Verenpainetauti 7733 60,3 % (4666)
Dyslipidemia 7722 58,2 % (4498)
BMI (body mass index) 7754 28,3 (KH=5,1)
Hemoglobiini 7754 130,2 (KH=15,9)
Munuaisten vajaatoiminta 7750 5,5 % (423)
Diabetes (tyyppi 1 tai 2) 7754 25,8 % (1997)
Syddamen vajaatoiminta 7754 29,0 % (2251)
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3.2 Ladkkeiden kaytto potilaiden kotiutuessa tai siirtyessa jatkohoitoon

Sydansairaalasta kotiutuessaan potilailla oli useimmiten useita laakityksia, joiden yleisyys on
kuvattu taulukossa 3. Valtaosalla oli kdytossa kolesterolilaakitys (89,5 %) tai beetasalpaaja (87,4
%). ACE-estaja tai ATR-salpaaja oli kdytossa enemmistolla potilaista (65,7 %). Vain harvalla
potilaalla oli kotiutuessaan antikoagulaatioldakitys. Antikoagulanteista varfariini oli huomattavasti

yleisemmin kaytossa kuin DOAC-ladkkeet.

Taulukko 3. Ladkkeiden kayton yleisyys hoidetuilla ACS-potilailla. Lidkkeiden kayton vallitsevuus
kuvataan prosenttiosuuksin (suluissa todellinen havaintojen maara).

Tiedot saatavilla Laake kdytossa

Kolesteroliladkkeet 2182 89,5 % (1953)
Beetasalpaajat 7756 87,4 % (6778)
ACE/ATR 7755 65,7 % (5093)
Varfariini 7755 16,3 % (1262)
DOAC-ladkkeet 7755 1,0 % (79)

3.3 Ladkkeiden kaytto ikdaryhmittdin

Tutkimuksessa tutkittiin myos ladkeryhmien kayttoa eri ikaryhmissa. lkaryhmiksi valittiin alle 60-
vuotiaat, 60-75-vuotiaat ja yli 75-vuotiaat. Tiedot ladkitysten kdytostd on kuvattu ikdaryhmittain alla
olevassa taulukossa 4. Kolesterolilaakitysten kaytto oli vahdisempaa korkeammissa ikaryhmissa
kuin nuoremmissa (93,8 % - 90,8 % - 84,7 %) ja nama erot eri ikaryhmien valilld havaitussa
ladakkeiden kaytossa olivat tilastollisesti merkitsevia. Beetasalpaajien kayton yleisyydessa ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa yhteytta eri ikdryhmien valilla. ACE-estdjien ja ATR-salpaajien kaytto oli
selkedsti yleisempaa 60-75-vuotiailla verrattuna alle 60-vuotiaisiin tai yli 75-vuotiaisiin. Varfariinin
kaytto oli selvasti yleisempaa korkeammissa ikaryhmissa (7,4 % - 15,7 % - 24,5 %) (erot

tilastollisesti merkitsevia).
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Taulukko 4. Ladkkeiden kayton yleisyys hoidetuilla ACS-potilailla eri ikaryhmissa. lkaryhmia ovat
alle 60-vuotiaat, 60-75-vuotiaat ja yli 75-vuotiaat. Ladkkeiden kdayton vallitsevuus kuvataan
prosenttiosuuksin (suluissa todellinen havaintojen maara).

Ika (vuotta) Ryhman koko Ladke kaytossda  p-arvo
Kolesterolilddkkeet <0,001
alle 60 496 93,8 % (465)
60-75 986 90,8 % (895)
yli 75 700 84,7 % (593)
Beetasalpaajat 0,078
alle 60 1967 86,9 % (1709)
60-75 3396 88,3 % (3000)
yli 75 2393 86,5 % (2069)
ACE/ATR 0,007
alle 60 1967 64,4 % (1267)
60-75 3396 67,6 % (2295)
yli 75 2393 64,0 % (1531)
Varfariini <0,001
alle 60 1967 7,4 % (145)
60-75 3395 15,7 % (532)
yli 75 2392 24,5 % (585)

3.4 Ladkkeiden kdyttdo vasemman kammion pumppaustehon mukaan

Ladkeryhmien kayton yleisyytta tutkittiin jakamalla potilasjoukko kahteen eri ryhmaan sydamen
vasemman kammion pumppaustehon (ejektiofraktion) mukaan (taulukko 5). Potilaat jaettiin
matalan ejektiofraktion potilaisiin (€35 %) ja niihin potilaisiin, joilla oli lievasti alentunut tai
normaali ejektiofraktio (>35 %). Ejektiofraktion suuruus ei ollut yhteydessa kolesteroliladkkeiden
kayton yleisyyteen. Beetasalpaajien, ACE-estdjien tai ATR-salpaajien ja varfariinin kaytto oli
merkittavasti yleisempaa matalan ejektiofraktion omaavilla potilailla. Alle 14 vuorokauden sisalla
hoidoista kuolleet potilaat on jatetty pois analyyseistd, koska heilld ennustetta parantavia

ladkkeita ei ole valttamatta kaytetty.
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Taulukko 5. Ladkkeiden kayton yleisyys hoidetuilla ACS-potilailla eri ejektiofraktiolla. Ladkkeiden
kayton vallitsevuus kuvataan prosenttiosuuksin (suluissa todellinen havaintojen maara).

Ejektiofraktio Ryhman koko Laake kaytossa p-arvo
Kolesterolilddkkeet 0,674
<35% 1352 90,9 % (1229)
>35 % 614 90,2 % (554)
Beetasalpaajat <0,001
<35% 4833 92,0 % (4445)
>35% 2233 82,9 % (1852)
ACE/ATR <0,001
<35 % 4833 71,8 % (3468)
>35 % 2232 57,4 % (1281)
Varfariini <0,001
<35 % 4831 18,2 % (878)
>35 % 2233 13,3 % (296)

3.5 Ladkkeiden kaytto eri ajanjaksoina

Potilaiden lddkkeiden kayttoa tarkasteltiin taulukossa 6 kuvattujen hoitoajankohtien perusteella.

Potilasjoukko jaettiin neljaan ryhmaan, kolmen vuoden ajanjaksoihin, eli vuosina 2007-2009, 2010-

2012, 2013-2015 ja 2016-2018 hoidettuihin. Kolesterolilaakitysten kaytdssa ei tapahtunut

merkittavia muutoksia vuosien kuluessa, mutta toisaalta kolesterolilaakitystietoja ei ollut saatavilla

ollenkaan vuosilta 2007-2012. Beetasalpaajien kaytto laski ajan kuluessa tutkimusjoukossa lievasti.

ACE-estdjien kadytto potilasjoukossa ajan kuluessa nousi merkittavasti, 53,6 %:sta 70,8 %:iin.

Ensimmaiset DOAC-ldakkeet tulivat kayttoon vuonna 2011 ja niiden kaytto lisdantyi (0,1 % - 0,5 % -

4,8 %) ajan saatossa tilastollisesti merkitsevasti, kun taas samaan aikaan varfariinin kdyttd vaheni

tilastollisesti merkitsevasti.
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Taulukko 6. Laakkeiden kayton yleisyys hoidetuilla ACS-potilailla eri ajanjaksoina. Ladkkeiden
kayton vallitsevuus kuvataan prosenttiosuuksin (suluissa todellinen havaintojen maara).

Laake Ajanjakso Ryhman koko Laake kdytossa p-arvo
Kolesterolilddkkeet 0,419
2007-2009 - -
2010-2012 - -
2013-2015 806 90,2 % (727)
2016-2018 1376 89,1 % (1226)
Beetasalpaajat <0,001
2007-2009 1724 89,7 % (1548)
2010-2012 2542 86,1 % (2189)
2013-2015 2112 87,9 % (1857)
2016-2018 1376 86,0 % (1184)
ACE//ATR <0,001
2007-2009 1725 53,6 % (924)
2010-2012 2542 65,9 % (1676)
2013-2015 2112 71,9 % (1519)
2016-2018 1376 70,8 % (974)
Varfariini <0,001
2007-2009 1724 15,3 % (264)
2010-2012 2543 17,3 % (439)
2013-2015 2112 18,1 % (382)
2016-2018 1376 12,9 % (177)
DOAC-laakkeet <0,001
2007-2009 1724 0
2010-2012 2542 0,1%(2)
2013-2015 2112 0,5 % (11)
2016-2018 1376 4,8 % (66)

14



4 Pohdinta

Tutkimuksen tarkoitus oli tarkastella ladkehoidon toteutumista ACS-potilailla. Taman tiedon avulla
hoidon laatua voidaan parantaa jatkossa, silla oikein suunniteltu ja kaytetty |ladakehoito parantaa
potilaan ennustetta. Tutkimuksessa havaittiin, etta ejektiofraktio, ikd ja myds hoitojakson

ajankohta olivat merkitsevasti yhteydessa potilaiden erityyppisten laakitysten kayton yleisyyteen.

Kolesterolilaadkitystiedot olivat saatavilla 2182 potilaalta. Kolesterolilaakitys oli kotiutuessa
kaytossa 89,5 %:lla potilaista. Kolesteroliladkityksen kayttd ei muuttunut merkittavasti ajan
kuluessa. Kolesteroliladkkeita oli enemman kdytdssa nuorilla kuin idkkailla. Ejektiofraktiolla ei ollut
merkittavasti vaikutusta kolesteroliladkitysten yleisyyteen. Statiineja suositellaan kaikille ACS-
potilaille, joilla ei ole vasta-aiheita (7,8). Krooninen maksasairaus on vasta-aihe statiinilaakitykselle
ja osa potilaista saa statiineista lihaskipuja, mika voi estaa statiinien kdytén (12). On kuitenkin
myo0s selvinnyt, ettd potilaista, jotka saavat statiineista haittavaikutuksia, jopa 90 % saa samoja
haittavaikutuksia myds placebo-ladkkeestd, joten todellisuudessa usein on kyse ns. noseboilmidsta
(13). Aikaisemmin statiineista ei uskottu olevan idkkaille kokonaisuudessaan hyotyd, mutta
myOohemmin on todettu, ettd idkkaat hyotyvat statiineista merkittavasti sydaninfarktien primaari-

ja sekundaaripreventiossa (14).

Beetasalpaaja oli kotiutuessa kaytdssa 87,4 %:lla potilaista. Beetasalpaajien kayttd vaheni lievasti
ajan kuluessa. Ika ei vaikuttanut beetasalpaajien kayton yleisyyteen. Beetasalpaajien kaytto oli
yleisempaa huonon ejektiofraktion omaavilla, mika on linjassa hoitosuositusten kanssa.
Hoitosuosituksissa ACS-potilaalle suositellaan beetasalpaajaldakitysta, erityisesti jos potilaalla on
systolinen vasemman kammion supistumishairio tai syddmen vajaatoiminta. Vasta-aiheita
suuriannoksiselle beetasalpaushoidolle ovat merkittdava hypotensio, akuutti sydamen

vajaatoiminnan pahenemisvaihe tai vaikea bradykardia. (7,8)

ACE-estaja tai ATR-salpaaja oli kdytossa 65,7 %:lla potilaista. ACE-estdjien ja ATR-salpaajien kaytto
kasvoi merkittavasti ajan kuluessa. 60-75-vuotiailla oli eniten ACE-estdjia ja ATR-salpaajia kdytossa.
ACE-estajien ja ATR-salpaajien kaytto oli yleisempad huonon ejektiofraktion omaavilla. Euroopan

kardiologisen seuran (ESC) hoitosuosituksen mukaan ACE-estdjia ja ATR-salpaajia suositellaan
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kdytettavaksi potilaille, joilla on sydamen vajaatoiminta, diabetes tai krooninen munuaissairaus,

tai LVEF on alle 40 %. (7,8)

Varfariini oli kdyt6ssa 16,3 %:lla potilaista. Varfariinin kayttd vaheni lievasti ajan kuluessa, kun
samaan aikaan DOAC-ladkkeiden kaytto kasvoi. Varfariinia oli enemman kaytossa idkkadammissa
kuin nuorimmassa ikaryhmassa. Varfariinin kaytto oli yleisempaa huonon ejektiofraktion
omaavilla. Eteisvarinan antikoagulaatiohoidossa ensisijainen ladkeryhma ovat DOAC-laakkeet ja
toissijainen ladke on varfariini. Jos potilaalla on mekaaninen tekoldappa, suositellaan ensisijaisesti
kaytettavaksi varfariinia. (7,8) Tutkimuspopulaatiossa ensimmaiset DOAC-ladkkeet tulivat kayttoon

vuonna 2011.

Tutkimuksessamme on heikkouksia, jotka voivat vaikuttaa havaintojemme yleistettavyyteen.
Ensisijainen ongelma on, etta ladketiedot puuttuivat noin kolmasosalta tutkittavista. Nykyista
tutkimusjoukkoa voidaan kuitenkin pitaa riittavan edustavana, silla sen keski-ika ei poikkea
suuresti niiden potilaiden keski-idsta, joilta [adketiedot puuttuivat ja toisaalta sukupuolijakauma ei
eronnut edes tilastollisesti ndiden ryhmien valilla huolimatta suuresta havainnointijoukosta.
Kaikilla potilailla kotiutumisvaiheen ladkelistaa ei ollut saatavilla ja osalla ladkelista oli
puutteellisesti kirjattu sairauskertomukseen. Hoitavan ladkarin sanelemasta ladkelistasta voi
joskus jaada jokin kaytossa oleva ladke mainitsematta. Virheet tutkimuksen aineistoa kerattdessa,
eli lukiessa potilaskertomusta ja kirjatessa tietoja tietokantaan, ovat myés mahdollisia, silla taman
tutkimuksen puitteissa kirjattuja tietoja ei ollut mahdollista tarkastaa uudelleen. DOAC-lddkkeita
kayttavia potilaita tutkimuksessa havaittiin vain 79, joten heista ei ollut mielekdsta tehda omia
analyyseja tutkimuspopulaation jaddessa hyvin pieneksi sen lisaksi, etta havainnoimme, miten

niiden kaytto lisdantyi havainnointijaksolla.

Vahvuuksia tutkimuksessamme oli useita. Ladkitystiedot olivat saatavilla 7755 potilaasta, joka on
tutkimukselle kattava otoskoko. Valitettavasti kolesteroliladkitysten tiedot olivat saatavilla vain
2182 potilaalla, joka talta osin heikensi tulosten luotettavuutta. Potilasryhmat, joilla |aadkitystiedot

olivat tai eivat olleet saatavilla, vastasivat hyvin toisiaan.

Saimme tutkimukseen mukaan kaikki 12 vuoden ajalla hoidetut ACS-potilaat. Rekisteri-
tutkimuksen taannehtivan asetelman vuoksi tutkimukseen osallistumisesta ei tarvinnut potilailta

erikseen lupaa, joka vahentaa valikoitumisharhaa.
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Valtaosalla potilaista oli kdytossa kolesteroli-, beetasalpaaja- ja ACE-estdja tai ATR-salpaaja-
laakitys. Varfariinin kaytto yleistyi huomattavasti potilaiden ikdadntyessa, kun taas
kolesteroliladkkeiden kayttd vaheni potilaiden ikdantyessa. Matalan ejektiofraktion potilailla
beetasalpaajien, ACE-estdjien tai ATR-salpaajien ja varfariinin kaytto oli yleisempaa, kuin lievasti
alentuneen tai normaalin ejektiofraktion potilailla. ACE-estdjien ja ATR-salpaajien kdytto kasvoi

tutkimuspopulaatiossa 12 vuoden aikana merkittavasti.
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