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Tausta: Sepelvaltimotaudissa syddmen verenkierto voidaan palauttaa eli revaskularisoida perkutaanisella
sepelvaltimointerventiolla eli pallolaajennuksella (PCI) tai ohitusleikkauksella (CABG). PCI voidaan suorittaa
erillisend toimenpiteend (elektiivinen PCI) tai samalla kdynnilld diagnostisen angiografiatutkimuksen kanssa (ad
hoc PCI). Ad hoc PCI on ensisijainen valinta pdivystyksellisessd tilanteessa, mutta sitd suoritetaan enemmissi
médrin my0s elektiivisesti. Elektiivisen ad hoc PCIL:n kansainviliset suoritusperusteet on maéritelty European
Society of cardiologyn (ESC) toimesta.

Tavoite: Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd millaisille elektiivisille potilaille on suoritettu PCI ad hoc kdytdnnon
mukaan ja parantaa potilashoidon laatua.

Aineisto ja menetelmét: Aineistoon valikoitui 1555 potilasta, joille oli vuosina 2020-2024 suoritettu Tampereen
Sydénsairaalassa elektiivisesti PCI toimenpide. Aineistosta poissuljettiin paivystykselliset tilanteet seké potilaat,
joille oli suoritettu ohitusleikkaus tai joiden angiografiakuvien heikko laatu ei mahdollistanut Iuotettavaa
analysointia.

Tulokset: Aineiston potilaista 801 (51.5 %) hoidettiin ad hoc PCI:114. Niist4 ad hoc PCI potilasta 351 (43.8 %) oli
yhden suonen tauti, 285 (35.6 %) tapauksista kahden suonen tauti ja 165 (20.6 %) kolmen suonen tauti. Vasemman
paddrungon ahtauma esiintyi 23 (2.9 %) tapauksessa. Ad hoc PCI potilaiden SYNTAX-score oli keskiméérin
alhaisempi kuin elektiivisten PCI potilaiden (11.6 +8.1 vs 19.2 +10.1, p<0.01). Elossaoloprosentti seuranta-ajan
paityttyd oli suurempi ad hoc potilaiden keskuudessa suhteessa elektiivisiin potilaisiin.

Johtopiaitokset: Ad hoc PCI potilaiden sepelvaltimotaudit olivat keskimdirin yksinkertaisempia ja potilaat
terveempid, mutta ad hoc PCI:itd elektiivisend toimenpiteend suoritetaan my0ds paljon komplekseissa
sepelvaltimotaudeissa. Niissd komplekseissa sepelvaltimotaudeissa tulisi lisdtd syddnhoitotiimin (Heart team)
pohdintaa.
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1 Johdanto

Sydin- ja verisuonitaudit ovat olleet vuosina 20142024 tilastollisesti suurin kuolinsyy Suomessa
(1). Kuolleisuus on vihentynyt hoitomenetelmien kehittymisen my6td, mutta vaeston
elinajanodotteen kasvu on ylldpitdnyt syddn- ja verisuonitautien kuten sepelvaltimotaudin korkeaa

yleisyyttd ja merkittidvid tautitaakkaa. (2,3)

1.1 Tieteellinen tausta

1.1.1 Etiologia ja patogeneesi

Sepelvaltimotaudissa eli sepelvaltimoiden ateroskleroosissa sepelvaltimot ahtautuvat kalkin tai
rasvan kertyessd suonen seindmiin johtaen syddmen verenkierron ja sitd kautta hapen saannin
heikkenemiseen. Sepelvaltimotaudin kehittymiselle altistavat erityisesti dyslipidemia eli veren
rasvahdirid, kohonnut verenpaine ja tupakointi, myos sukupuoli, ik ja perima vaikuttavat riskiin

sairastua sepelvaltimotautiin. (4)

Dyslipidemia, kohonnut verenpaine seké tupakointi aiheuttavat valtimoiden seindmin endoteelin
dysfunktiota sekd endoteelivauriota. Endoteelin toiminnan hiirion seurauksena valtimoiden
seindmiin alkaa kertyd LDL-kolesterolia muodostaen rasvajuosteita, joista kehittyy edelleen
ateroomia. Aterooma on rasva- tai plakkikertymad, jolle kehittyy suureneva nekroottinen rasvaydin.
Aterooma voi revetd aiheuttaen hyytymédmuodostuksen tai ahtauttamalla heikentdd verenvirtausta,

minkd seurauksen sydédnlihaksen hapen saanti heikkenee. (5)

1.1.2 Sepelvaltimotaudin diagnostiikka

Sepelvaltimotauti voi ilmetd ensimmadisen kerran rasitusrintakipuna, sydaninfarktina tai
dkkikuolemana(6). Sepelvaltimotaudin diagnosoinnissa on keskeistd arvioida ensin
ennakkotodennikoisyys, joka lasketaan sukupuolen, idn, riskitekijéiden lukuméérin ja rintakivun
luonteen perusteella. Ennakkotodennékdisyyden perusteella edetdén tarvittaessa joko
sepelvaltimoiden TT-kuvaukseen (tietokonetomografiakuvaus), kliiniseen rasituskokeeseen tai

kajoavaan sepelvaltimoiden diagnostiseen varjoainetutkimukseen (angiografia). (7)

Diagnostisista tutkimuksista sepelvaltimoiden TT-kuvaus seké kliininen rasituskoe ovat ei-kajoavia
tutkimusmenetelmid. Sepelvaltimoiden TT-kuvausta hyddynnetdin erityisesti sepelvaltimoiden
anatomian tarkasteluun seka oireisen sepelvaltimotaudin poissulkuun pienen
ennakkotodenndkoisyyden potilailla. Kliinisté rasituskoetta hyddynnetddn erityisesti potilailla, joilla

on suurentunut ennakkotodennékdisyys, sekd rasituksen aiheuttaman sydédnlihasiskemian



arviointiin. Kliininen rasituskoe on helposti saatavilla oleva diagnostinen tutkimus.
Sepelvaltimoiden angiografia on kajoava diagnostinen tutkimus, mitd hyddynnetdén potilailla, joille
edelld mainitut ei-kajoavat tutkimukset eivit sovi. Angiografian avulla voidaan myds arvioida
revaskularisaation eli verenkierron palauttamisen tarvetta. Sepelvaltimotauti voidaan diagnosoida
myds ilman diagnostisia tutkimuksia, mikili oirekuva on tyypillinen ja tutkimukset eivét vaikuttaisi

potilaan hoitoon milldén tavalla. (8)

1.1.3 Kroonisen sepelvaltimotaudin hoito

Sepelvaltimotautia hoidetaan lddkehoidolla, jolla pyritddn vaikuttamaan riskitekijéiden hallintaan
seki oireiden vahentdmiseen. Ladkehoidon liséksi arvioidaan tarvetta revaskularisaatiolle sekd sen
vaikutuksia potilaan eliménlaatuun. Nédiden ohella keskeisesséd osassa sepelvaltimotaudin hoidossa

on elintapaohjaus. (8)

Sepelvaltimotaudissa revaskularisaatio voidaan tehda joko perkutaanisella
sepelvaltimointerventiolla eli pallolaajennuksella (PCI) tai kirurgisella ohitusleikkauksella
(CABG)(9). Sepelvaltimoiden revaskularisaatio otetaan harkintaan, mikili oireet ovat
ladkehoidoille resistentteji tai todetaan obstruktiivinen sepelvaltimotauti, johon liittyy korkea
haittatapahtumien riski, kuten sydaninfarkti. Revaskularisaation vaihtoehdoksi suositellaan
sepelvaltimoiden ohitusleikkausta, kun kyseessd on monisuonitauti, vasemman padrungon ahtauma
tai potilaalla on diabetes yhdessé laajan sepelvaltimotaudin kanssa. Vaihtoehtoisesti tehddén
sepelvaltimon pallolaajennus, kun potilaalla on yksittiisten suonien ahtaumia, vihemman
monimutkainen tauti tai mikali potilaalla on suuri leikkausriski.(10) Revaskularisaatiotoimenpiteen
valintaan vaikuttaa sepelvaltimotaudin kompleksisuuden ja liitdnnéissairauksien ohella potilaan

mielipide ja leikkausriski(11).

Sepelvaltimoiden pallolaajennuksessa viedddn pallokatetri tyypillisesti vérttina- tai kyynérvaltimon
tai reisivaltimon kautta ahtaumakohtaan varjoainekuvaus avusteisesti. Ahtaumakohtaa laajennetaan

ja tarvittaessa asennetaan verkkoputki eli stentti pitdméén laajennettua suonta avoinna. (12)

Sepelvaltimoiden pallolaajennus voidaan suorittaa joko samassa istunnossa diagnostisen
angiografian kanssa (ad hoc PCI) tai erillisessd toimenpiteessd suunnitellusti (elektiivinen PCI). PCI
on ensisijainen hoitovaihtoehto yhden suonen taudissa, kun ahtaumassa ei esiinny haitallista
lopputulosta ennustavia morfologisia piirteitd. Nditd morfologisia piirteitd voivat olla esimerkiksi
ahtauman pituus, runsas kalkkeutuminen tai sijainti suonen haaraumakohdassa. Ndiden lisdksi
potilasta tulisi informoida kattavasti hoitovaihtoehdoista. (13) European Society of Cardiologyn
(ESC) mukaan ad hoc PCI on perusteltu akuutissa ST-nousuinfarktissa (STEMI) seké yksittdisissa,

anatomialtaan yksinkertaisissa ahtaumissa. (14)



Sepelvaltimotaudin ollessa kompleksi ja mikali potilas on stabiili, hoidosta tulisi keskustella
moniammatillisessa sydédnhoitotiimissd (Heart team). Sydénhoitotiimi koostuu kardiologista,
sydénkirurgista ja toimenpidekardiologista seké tarvittaessa muiden alojen asiantuntijoista.

Sydénhoitotiimin tarkoituksena on analysoida olemassa olevan tiedon avulla potilaalle paras

hoitolinja.(14)

Sepelvaltimoiden ohitusleikkauksessa ohitetaan ahtautunut suoni esimerkiksi alaraajan laskimoista

otetun siirresuonen avulla, ja turvataan ndin ahtauman takaisen sydédnlihasalueen hapen saanti. (15)

1.1.4 Ad hoc PCI

Ad hoc PCI on yleinen hoitokdyténto: Yhdysvalloissa vuosina 2009-2017 82.9 % elektiivisistd PCI
toimenpiteistd oli ad hoc PCI:td. CathPCl-rekisteritutkimus osoittaa, etti stabiilissa
sepelvaltimotaudissa ad hoc PCI ja elektiivinen PCI ennustivat yhtdldisté riskid akuuttiin
munuaisvaurioon ja kuolemaan, mutta saattavan lisité riskié potilailla, joilla on monisuonitauti,
suonen totaalitukos tai potilaan munuaistoiminta on heikentynyt.(16) Lisdksi CREDO-Kyoto-
rekisteritutkimus osoittaa, ettd viiden vuoden seurannassa ei havaittu elektiivisen ja ad hoc PCI

vililld eroa sydadninfarktin tai kuolleisuuden ilmaantuvuudessa (17).

Sepelvaltimotaudin anatomista monimutkaisuutta voidaan arvioida SYNTAX (SYNenergy between
PCI with TAXUS and Cardiac Surgery) -pisteytykselld, joka on luotu olemassa olevien
luokitusjérjestelmien ja asiantuntijakonsultaatioiden pohjalta. SYNTAX-pisteytys perustuu
sepelvaltimoiden anatomiaan ja niissd havaittuihin ahtaumiin. Korkea SYNTAX -pistemaari

tarkoittaa laajaa sekd kompleksia eli monimutkaista sepelvaltimotautia ja haastavampaa hoitoa. (18)

Vasemman péddrungon ahtauma antaa korkeat pisteet SYNTAX score -laskurilla ja puoltaa
sydénhoitotiimin pohdintaa. Yhdysvalloissa vuonna 2023 tehty retrospektiivinen rekisteritutkimus
osoitti, ettd ad hoc PCI:td tehddin etenevissd méérin potilaille, joilla esiintyy vasemman padrungon
ahtaumaa tai monisuonitauteja(19). Vuonna 2024 tehty isobritannialainen kohorttirekisteritutkimus
koskien vasemman péddrunkoahtaumien ad hoc PCI- toimenpiteité osoitti, ettd ad hoc PCI lisési

akuuttien komplikaatioiden, kuten sepelvaltimon dissekaation seka vélittoméan kuoleman riski (20).

1.2 Tutkimuksen tavoite

Tédmin tutkimuksen tavoitteena on tarkastella vuosina 2020-2024 Tampereen Sydinsairaalassa
tehtyjen ad hoc PCI toimenpiteiden madrdé suhteessa elektiivisiin PCI toimenpiteisiin sekd millaisia

potilaita ad hoc kdytdnnon mukaisesti hoidetaan seka edistdd potilashoidon laatua.



2 Aineisto ja menetelmat

CARDIO-SAFE-tutkimus toteutettiin retrospektiivisend kohorttitutkimuksena, jonka tavoitteena oli
tarkastella sepelvaltimotaudin hoitolinjoja. Tutkimusaineistoon valikoituivat potilaat, joille oli
kroonisen sepelvaltimotaudin vuoksi suoritettu elektiivisesti joko ohitusleikkaus (CABG) tai

pallolaajennustoimenpide (PCI) vuosien 2020-2024 aikana Tampereen Sydéinsairaalassa.

Tutkimusaineisto keréttiin KARDIO-sydéantietojarjestelmésta ja sairaalan PACS- kuvien arkistointi-
ja viestintdjarjestelmédstd. KARDIO- sydéntietojarjestelmaésti kerdttiin seuraavat muuttujat: ika,
sukupuoli, mahdolliset riskitekijét, avattujen ahtaumien mééra sekd kuolleisuus. PACS-

jarjestelmaistd saatiin angiografiakuvat, jotka analysoitiin hyodyntden SYNTAX score I-laskuria.

Tutkimusaineisto koostuu 2412 potilaasta, joista poissuljettiin 334 potilasta aineiston keruussa.
Aineiston poissulkukriteereind olivat aiempi sepelvaltimoiden ohitusleikkaus (CABG), yli 3
kuukautta vanha angiografiatoimenpide, riittimattomait kuvaussuunnat sekd huono kuvanlaatu, miké
esti kuvien luotettavan tulkinnan. Téhén tutkimukseen valikoituivat vain elektiiviset PCI potilaat,
joita tutkimusaineistossa oli 1555 (Kaavio 1). Aiempien poissulkukriteerien lisdksi poissuljettiin
ohitusleikkauspotilaat, paivystyksellisesti hoidetut potilaat seké potilaat, joiden toimenpiteesta ei

ollut tietoa.

Kaavio 1. Vuokaavio potilasvalinnasta



2020-2024 Tampereen
Sydansairaalassa
elektiivisessa PCl tai
CABG toimenpiteissa
kayneet potilaat
n=2412

Poissuljettiin potilaat, joille oli tehty
aikaisemmin CABG, yli 3 kk vanha
angiografiatoimenpide,
> riittamattémat kuvaussuunnat tai
huono kuvanlaatu, miké esti kuvien
luotettavan tulkinnan

Potilaat, joilta puuttui tieto n=334
toimenpiteesta n=2

CABG potilaat
n=509

Paivystyksellisesti hoidetut potilaat
n=12

elektiiviset PCI potilaat
n=1555

Ad hoc PCI ja elektiivistd PCI ryhmaa vertailtiin t-testin avulla normaalijakautuneilla muuttujilla ja
Mann-Whitneyn U -testin avulla vinoille muuttujilla. Kuolleisuus analysoitiin Kaplain-Meier -
menetelmailld, jossa seuranta-aika esitettiin vuosina. Tilastollinen merkitsevyys méériteltiin p<0.05.

Tilastolliset analyysit ovat suoritettu IBM SPSS Statistics -ohjelman versiolla 29.

2.1 Eettiset nakokulmat

Aineisto on kerdtty Tampereen Syddnsairaalan tiloissa tietoturvallisessa verkossa, ja aineiston

kisittely on tapahtunut tutkijan tyotilassa (T3), mikd on suojattu kdyttoymparisto.



3 Tulokset

Tutkimukseen sisaltyi 1555 elektiivistd PCI potilasta, joista 801 (51.5 %) hoidettiin ad hoc PCI:11a
ja 754 (48.5 %) suunnitellulla PCI:114. Ad hoc PCI-ryhméssd SYNTAX-score oli keskiméérin
alhaisempi kuin elektiivisessd PCI-ryhmaéssa (11.6 £8.1 vs 19.2 £10.1, p<0.01). Ad hoc PCI-
ryhméssé oli miehid 70.9 %, kun elektiivisessd PCI-ryhmaéssi oli 74.3 % (p=0.138). Ad hoc PCI-
ryhmissé tupakointi oli vahdisempad (11.0 % vs 16.4 %, p=0.009), hypertensiota esiintyi
vihemmén (73.8 % vs 77.1 %, p=0.318) seké diabetesta esiintyi véhemmain (29.3 % vs 33.0 %,
p=0.445). Ejektiofraktio oli suurempi ad hoc PCI-ryhméssa (59.0 £8.4 vs 55.5£11.4, p<0.001). BMI
oli korkeampi ad hoc PCI-ryhméssi (28.71+5.2 vs 28.12+5.2, p=0.026) ja ikd alhaisempi (68.86 +
10.1 vs 69.75+10.3, p=0.036). (Taulukko 1)

Taulukko 1. Elektiiviseen angiografiakuvaukseen tulleet potilaat, joille tehty ad hoc PCI tai

elektiivinen PCI. Jatkuvat muuttujat esitetty keskiarvo + SD, kategorinen muuttuja N (%).

Muuttuja Ad hoc PCI (N=801) elektiivinen PCI (N=754) p-arvot
Sukupuoli, mies (%) 568 (70.9 %) 560(74.3 %) 0.138
1ka 68.86 + 10.1 69.75+10.3 0.036
BMI 28.71+£5.2 28.12+5.2 0.026
Diabetes (%) 235(29.3 %) 249(33.0 %) 0.445
Tupakointi (%) 88(11.0 %) 124(16.4 %) 0.009
Lopettanut tupakoinnin (%) 271 (33.8 %) 260(34.5 %)

Hypertensio (%) 591(73.8 %) 581(77.1 %) 0.318
Dyslipidemia (%) 672(83.9 %) 632(83.8 %) 0.950
Antikoagulaatiolddkitys (%) 141(17.6 %) 160(21.2 %) 0.171
Ejektiofraktio (%) 59.0 £8.4 55.5+11.4 <0.001
Kreatiniini (umol/L) 91.1 £49.1 96.3 £65.5 0.109
eGFR (ml/min/1,73 m?) 71.35+£23.3 70.15+£24.5 0.205
Sydén- ja verisuonisairauksien = 397(49.6 %) 324(43.0 %) 0.006
perhehistoria (%)

SYNTAX-score 11.6 £8.1 19.2 £10.1 <0.01

Elektiivisestd angiografiatutkimuksesta tehdyissd ad hoc PCI tapauksista 351 (43.8 %) oli yhden
suonen tauti, 285 (35.6 %) kahden suonen tauti ja 165 (20.6 %) kolmen suonen tauti. Vasemman

padrungon ahtauma esiintyi 23 (2.9 %) tapauksessa. Vasemman péddrungon ahtaumaa yhdessi



kolmen suonen taudin kanssa esiintyi 15 (1.9 %) potilaalla. Elektiivisistd PCI potilaista 193 (25.6
%) oli yhden suonen tauti, 265 (35.1 %) kahden suonen tauti ja 296 (39.3 %) kolmen suonen tauti.
(Kuva 1)

Kuva 1. Sepelvaltimotautien laajuuksien vertailu: ad hoc PCI vs elektiivinen PCI. Kuvassa numero

(1,2,3) kuvaa sairaiden suonirunkojen lukumddrdd.
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Ad hoc PCI potilaista 150 (18.7 %) oli pelkké kolmen suonen tauti ja 8 (1.0 %) pelkkd LM-
ahtauma, mutta 15 (1.9 %) potilaalla oli nama molemmat. Ad hoc PCI potilaista, joilla oli kolmen
suonen tauti, vasemman padrungon ahtauma tai molemmat, 54 potilaalla oli diabetes, 114 potilaalla

ei ollut tiedettévisti diabetesta ja 5 potilaasta ei ollut tietoa.

Ad hoc PCI:114 hoidetuista potilaista 703 (87.8 %) sai SYNTAX score:ssa alle 22 pistettd, 84 (10.5
%) potilasta 2232 pistettd ja 14 (1.7 %) potilaista enemmén kuin 32 pistettd. Elektiiviselld PCI:114
hoidetuista potilaista alle 22 pistettéd sai 473 (62.7 %) potilaista, 22—32 pistettd 208 (27.6 %)
potilaista ja 73 (9.7 %) potilaista sai enemmaén kuin 32 pistettd SYNTAX score:ssa. (Kuva 2)

Kuva 2. SYNTAX score -pistemddrdn vertailu: ad hoc PCI vs. elektiivinen PCI
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Ad hoc PCI ryhmissi potilailla avattujen ahtaumien mediaani oli 1, ja seki ala- ettd yldkvartiili 1.

Elektiivisessd PCI ryhméssd mediaani oli 1, alakvartiili 1 ja ylékvartiili 2.

12 (1.5 %) potilasta kuoli vuoden sisdlld ad hoc PCI toimenpiteestd ja koko seuranta-aikana kuoli
30 potilasta. Elektiivisistd PCI potilaista 27 (3.6 %) kuoli vuoden sisélld toimenpiteesti ja koko

seuranta-aikana kuoli 51 potilasta. (Kuva 3)

Kuva 3. Kuolleisuus viiden vuoden seurannassa. Elossaolo esitetty prosentteina (asteikko 0—1

vastaa 0—-100 %)
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4 Pohdinta

Témin tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd millaisia potilaita hoidetaan ad hoc kéytdnnon mukaan
ja siten edistdd potilashoidon laatua. Tutkimuksessa havaittiin, ettd ad hoc PCI toimenpiteitd
suoritettiin noin puolelle potilaista, joille oli vuosina 2020-2024 Tampereen Sydénsairaalassa
suoritettu pallolaajennus kroonisen sepelvaltimotaudin diagnostisen angiografiatutkimuksen
jélkeen. Ad hoc PCI on kansainvilisten suositusten mukaan perusteltu toimenpide morfologialtaan
yksinkertaisissa yksittdisissd ahtaumissa, joka yleisesti katsoen toteutuu hyvin. 79.4 % potilaista,
joille suoritettiin ad hoc PCI, oli yhden tai kahden suonen tauti. Ad hoc PCI potilaat ovat saaneet
alhaisempia pistemaérida SYNTAX score -pisteytyksestd kuin elektiiviset PCI potilaat, miki osoittaa
hoidettujen sepelvaltimotautien olevan morfologialtaan keskimairin yksinkertaisempia kuin

elektiivisten PCI potilaiden sepelvaltimotaudit.

Ad hoc kéytdnnon asianmukaisuutta tulee kuitenkin harkita kompleksimpaa tai korkeamman riskin
tautia sairastavien potilaiden kohdalla. Aineistossa havaittiin 173 (22.0 %) ad hoc PCI potilaalla
olleen kolmen suonen tauti tai vasemman pddrungon ahtauma. Niistd 150 potilaalla oli kolmen
suonen tauti, 8 potilaalla vasemman padrungon ahtauma ja 15 potilaalla esiintyi ndmi molemmat.
Etenkin ad hoc PCI suoritettuna elektiivisend toimenpiteeni vasemman padrungon ahtaumassa on
havaittu olevan yhteys suurempaan kuolleisuuteen ja vakaviin komplikaatioihin, kuten vuonna 2024
julkaistu isobritannialainen tutkimus 0soitti(20). Timé osoittaa myds saman ilmién kuin vuonna
2023 julkaistu yhdysvaltalainen tutkimus, ettd ad hoc PCI:td tehddédn etenevissd médrin potilaille,
joilla esiintyy vasemman padidrungon ahtaumaa tai kolmen suonen tautia(19). Sepelvaltimotaudin
ollessa kompleksi olisi aiheellista suunnitella ja valmistautua toimenpiteeseen tarkemmin sekéa

hyddyntdd sydanhoitotiimin pohdintaa oikean hoitolinjan valinnassa.

Naistd 173 potilaasta, joilla havaittiin kompleksi sepelvaltimotauti, 54 potilaalla oli lisdksi
diagnosoitu diabetes. Tallaisissa tapauksissa ECS-hoitosuositukset puoltavat ohitusleikkausta PCI:n
sijasta. Kuitenkaan potilaan mielipiteestd ja muusta leikkausriskisti ei ole tietoa, minkd vuoksi

hoitolinjan retrospektiivinen uudelleenarviointi ei timén tutkimuksen valossa ole mahdollista.

Ad hoc PCI potilaiden keskuudessa seuranta-aikana kuolleisuus oli vahdisempid kuin elektiivisten
PCI potilaiden keskuudessa. Ad hoc PCI vaikuttaisi siis turvalliselta toimenpiteeltd Tampereen
Sydénsairaalassa. On kuitenkin todennékoisti, ettd tuloksiin vaikuttavat ad hoc PCI toimenpiteisiin
valikoituvien potilaiden sepelvaltimotautien laajuus. Ad hoc PCI potilaiden sepelvaltimotaudit ovat
keskimddrin morfologialtaan yksinkertaisempia suhteessa elektiivisten PCI potilaiden
sepelvaltimotauteihin. Ad hoc PCI toimenpiteeseen valikoituvat potilaat olivat keskimddrin myds

terveempid.
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Ad hoc PCI potilaiden keskuudessa esiintyi keskimaarin vahemmaén hypertensiota sekd diabetesta.
My®s tupakointi oli vahdisempéé suhteessa elektiivisiin, mikd voi kuvastaa potilaiden parempia
eldméntapoja. Potilaan paremmasta l&htotilanteesta voi kertoa néiden lisdksi ad hoc PCI-potilaiden

parempi ejektiofraktio sekd vihdisempi antikoagulaatioldédkityksen kaytto.

Tutkimuksessa havaittuja tuloksia voitaisiin hydodyntda tulevaisuudessa lisidmaélld Heart team -
kokouksia ndissd tapauksissa, joissa esiintyy vasemman padrungon ahtaumia ja kolmen suonen
tauteja. Ndin potilaat saisivat parhaimman mahdollisen pitkdaikaisen hyodyn hoidosta. Myos
yhteiskunnallisesti saavutetaan parempi hy6ty, kun véltytdén turhilta uusintatoimenpiteiltd ja
komplikaatioilta. Tietysti oikeiden potilaiden ohjautuessa ad hoc PCI toimenpiteisiin saavutetaan
paras lopputulos kustannuksien kannalta sekd mahdollistetaan useamman potilaan hoitaminen.
Hoitolinjan valinnassa on kuitenkin huomioitava myds potilaan mielipide ja vaihtoehdot on

kerrottava turvallisessa tilassa ilman ettd asetelma ajaa kummankaan hoitolinjavaihtoehdon puolta.

4.1 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitteet

Tutkimusaineisto keréttiin vain Tampereen Sydidnsairaalassa hoidetusta potilasta, jolloin vain tietyt
kardiologit ovat hoitaneet potilaita ja tyypillisesti potilaat saapuvat ldhialueilta. Globaalisti
kardiologien keskuudessa on vaihtelevaa taitotasoa, jolloin lopputulokseen vaikuttaa oikean
potilasvalinnan lisdksi ammattilaisten kokemus ja kyky suorittaa suunnittelemattomia toimenpiteité.
Tamén vuoksi tutkimuksen tuloksia ei voida suoraan hyddyntdé globaalisti kaikkiin sairaaloihin.
Tampereen Sydéinsairaalassa tehddédn kuitenkin paljon toimenpiteitd, jonka vuoksi aineistoon saatiin

kattava otanta potilaita. Tdmi parantaa tutkimuksen luotettavuutta vihentdmalld virheldhteita.

Tutkimus suoritettiin retrospektiivisesti ja rekisteriperustaisesti, miké rajallisen kiytettavissd olevan
kliinisen datan vuoksi rajoittaa hoitolinjojen tarkempien syiden tai hoidon vaikuttavuuden

arviointia.

Naiden lisdksi virheldhteitd ja haastavuutta tuo sepelvaltimoiden laaja anatominen variaatio, mika
vaikuttaa tutkimuksessa hyodynnettyyn SYNTAX score-pisteytykseen. My0s erilaiset
kuvaussuunnat ja -mahdollisuudet seka poissuljetut potilaat vihentdvét tutkimuksen laajaa
hyodyntidmistd. Tutkimuksesta poissuljettiin potilaat, joille oli suoritettu aiemmin ohitusleikkaus,
minkd vuoksi tutkimus antaa tietoa vain potilaista, joilla ei ole turvattu ennestdin syddmen
verenkiertoa. Aineiston ulkopuolelle rajautuivat myds potilaat, joiden angiografiakuvien heikko
laatu esti kuvien tulkinnan luotettavasti. Niilld rajauksilla pyrittiin vihentdméén tutkimuksen

virheldhteita.
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5 Johtopaatokset

Ad hoc potilaiden sepelvaltimotauti oli keskiméérin vihemmain kompleksi ja potilaat terveempia
kuin elektiivisten potilaiden, mutta edelleen merkittava osa ad hoc PCI potilaista vaikuttaisi olevan
sydénhoitotiimin (Heart team) pohdinnan piirissd. Olisi tirkedd hyodyntdéd sydanhoitotiimin
pohdintaa, jotta saavutettaisiin potilaan eliménlaadun ja yhteiskunnan kustannuksien kannalta paras

mahdollinen lopputulos.
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