
Elektiivisen rytminsiirron hoidon toteutuminen Helsingin

kaupunginsairaalassa

Saga Itäinen LK

Helsinki 14.5.2015

Tutkimussuunnitelma

Ohjaaja: Mika Lehto M.D.

Helsingin yliopisto

Lääketieteellinen tiedekunta



1.

1 Johdanto

Eteisvärinä on yleisin pitkäkestoinen rytmihäiriö. Sen katsotaan aiheuttavan yli

kolmanneksen rytmihäiriöihin liittyvistä sairaalahoitojaksoista. Eteisvärinä yleistyy nopeasti

iän myötä niin, että yli 75-vuotiaista yli l0 oÄ sairastaa eteisvärinää.

Sähköistä rytminsiirtoa on käytetty eteisvärinän hoidossa noin viidenkymmenen vuoden ajan.

Sähköisellä rytminsiirrolla sinusrytmi saavutetaan yli 90 oÄ:lle eteisvärinäpotilaista.

Sähköiseen kardioversioon liittyy tunnetusti lisääntynyt tromboembolinen riski. Näin ollen

yli 48 tuntia jatkuneessa tai tuntemattoman ajan kestäneessä eteisvärinässä antikoagulantti on

tarpeen rytminsiirron yhteydessä. Antikoagulaatiohoidon ollessa puutteellinen emboliavaara

on jopa 7 Yo,kun taas asianmukaisella antikoagulaatiohoidolla riski laskee alle I %o:n.

Varfariinia on perinteisesti käyetty ensisijaisena antikoagulanttina eteivärinäpotilailla, joille

tehdään sähköinen rytminsiirto. Nykyään kuitenkin suoria antikoagulantteja käytetään yhä

enenevässä määrin. Uusien tutkimusten mukaan suorat antikoagulantit ovat vähintään yhtä

tehokkaita kuin varfariini tromboembolisten komplikaatioiden ehkäisyssä myös rytminsiirron

yhteydessä.

Aikaisemmin on tutkittu ja vertailtu suoraa antikoagulanttia, rivaroksabaania ja varfariinia

tromboosiprofylaksina eteisvärinäpotilailla, joille suunniteltiin sähköistä rytminsiirtoa.

Tutkimuksessa kardiovaskulaaritapahtumien ja vuotojen insidenssi oli yhtä suuri, mutta

rivaroksabaani lyhensi selkeästi viivettä päästä elektiiviseen rytminsiirtoon verrattuna

potilaisiin jotka käyttivät K-vitamiiniantagonistia. Näin ollen tämän tutkimuksen mukaan

suora antikoagulantti, rivaroksabaani, on tehokas ja turvallinen vaihtoehto varfariinille ja

mahdollistaa nopean pääsyn sähköiseen rytminsiirtoon.

On myös tutkittu elektiivisen rytminsiirron lykkääntymisen syitä. Tutkimuksessa 23%o:lla

sähköinen rytminsiirto lykkääntyi ja yleisin syy tähän oli INR:n huono hoitotasapaino. Muut

syyt olivat rytmin spontaani kääntyminen sinusrytmiin ja hoitolinjan muuttaminen

sykkeenhallintaan.

Sähköiseen ryminsiirtoon liittyy myös muita komplikaatioita, kuten muita rytmihäiriöitä,

johtumishäiriöitä, bradykardiaa ja transienttia hypotensiota. Aikaisempien tutkimusten
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mukaan elektiivisen ryminsiirtoon liittyvät komplikaatiot johtuvat enemmänkin potilaan

muusta terveydentilasta kuin hoitoprosessiin liityvistä tekijöistä.

2 Tavoitteet

Eteisvärinä on suuri tautikokonaisuus suomalaisessa terveydenhuollossa. Tämän tutkimuksen

tarkoituksena on selvittää rlminsiirron hoitoprosessia Helsingin kaupunginsairaalassa.

Tutkimuksen perimmäisenä tavoitteena on parantaa hoitolinjoja ja -tuloksia sekä turvata

potilaalle mahdollisimman tehokas ja turvallinen hoito.

Tutkimuksen kohteina ovat muun muassa:

( 1 ) potilaan antikoagulaatiohoidon toteutus ja onnistuminen

(2) mahdolliset viiveet hoidon eri vaiheissa

(3) rytminsiirron peruutukset ja syyt

(4) komplikaatiot

(5) yhden kuukauden tulosten kuvaus rytminsiirron jälkeen

3 Tutkimusaineisto ja - menetelmät

Tutkielma on retrospektiivinen asiakirj atutkimus, jossa käydään läpi

sairauskertomusmerkintöjä. Aineistona on Helsingin kaupunginsairaalassa hoidetut

eteisvärinäpotilaat, joille on tehty lähete elektiiviseen rytminsiirtoon yhden vuoden ajalta.

Tutkimalla potilastiedostoja saadaan selville rytminsiirron hoitoprosessi; hoidon

toteutuminen ja sen tulokset. Koska kyseessä on asiakirjatutkimus ja potilaisiin ei oteta

yhteyttä, eikä heidän hoitoonsa millään tavoin puututa ei potilassuostumusta tarvita.

Tutkijoiden tulee taata potilaiden tietosuoja tutkimuksen kuluessa.

4 Toteuttamissuunnitelma

Tutkimusaiheeseen tutustuminen on tapahtunut tutkimussuunnitelmaa tehtäessä huhti-

toukokuussa20l5ja jatkuu kesällä 2015. Tutkimus aloitetaan syksyn 2015 aikana ja

tavoitteena on saada tutkimusmateriaali kerättyä kesään 2016 mennessä.
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