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PERFECT - Sydaninfarkti => Toimenpidetaso =>
PERFECT - Ohitusleikkaus - Pallolaajennus

Tutkimusaineisto, n = 8352 (P) / 3253 (O):
- HILMO (toimenpiteet)
- KELA (liitannaissairaudet)
- Tilastokeskus (kuolinsyy/-aika)
- HUS (toimenpidetason kustannukset)

Sairaalatason vertailu perus-, hoito- ja kustannus-
seka vaikuttavuustiedoissa
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Pallolaajennus - vaikuttavuus 2006

1 vuoden aikana uudestaan sydaninfarktin tai epéstabiilin angina
pectoriksen vuoksi hoitoon tulleet (%)

1 vuoden aikana uudestaan sydaninfarktin tai epastabiilin angina
pectoriksen vuoksi hoitoon tulleet tai sepelvaltimotautiin kuolleet (%)
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Ohitusleikkaus - vaikuttavuus 2006:
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Ohitusleikkaus - vaikuttavuus 2006:

1 vuoden aikana uudestaan sydaninfarktin tai epastabiilin angina
pectoriksen vuoksi hoitoon tulleet (%)

1 vuoden aikana uudestaan sydaninfarktin tai epastabiilin angina
pectoriksen vuoksi hoitoon tulleet tai sepelvaltimotautiin kuolleet (%)
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Pallolaajennusten ja ohitusleikkausten ajallinen
Kehitys => Onko hoitojen vaikuttavuudessa eroja eri
noitotapojen valilla ja mika niita selittaa?
Pallolaajennus ongelmallinen tarkasteltava

=> MERKINTATAPOJEN HETEROGEENISYYS

=> Riskivakiointi (vrt. EuroSCORE)

=> Hoitotapa vs. vaikuttavuus

=> Tarkastellaan ohitusleikkausta ja siina esiintyvia
vaikuttavuuden sairaaalatason eroja selittavia

mahdollisia tekijoita aikasarjalle 2003-2006 (n = 11
493)
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Vertailtavat valkuttavuuserot

« Komplikaatiot
=>
« Leikkauksen jalkeinen hoitoaika (ennen kotiutusta)
=>
« 30pva, (90pva ja 1v kuolleisuus)
=>
1v kuolleisuus/uusinta
=>

2V kuolleisuus
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Selittavat tekijat

Yksilotaso:
— Logistinen EuroSCORE (riskivakiointi)
— Aiempi pallolaajennus
— Komplikaatio
— OPCAB vs CABG
— Sairaala- / erikoisalasiirto (tulotapa)

Sairaalataso:
— Vakioidut hoitopaivat (hoitotapakaytantt/resurssikaytto)
— Volyymi
— Yksityinen vs. julkinen
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Menetelmat

- Komplikaatiot, kuolleisuudet seka uusimiset
— logistinen regressio

» Hoitoaika

— negatiiviseen binomijakaumaan perustuva yleistetty
lineaarinen malli)
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Tulokset

Marginaalivaikutukset

Leikkauksen
jalkeinen
Selittgja\selitettava Komplikaatio (%) hoitoaika (pva) Kuollut 30pva (%) Uusinta/ Kuollut 1v (%) Kuollut 2v (%)
Vuosi 2004 0.87 0.20 -0.09 -0.13 -0.14
Vuos: 2005 o1 o A 021 018

Vuosi 2006 1.45 0.34 . 0.81

Logistinen EuroScore

Aiempi pallo

Komplikaatio

Sairaala-
lerikoisalasiirto

Offpump

Kuollut 1. hk
Volyymi / 100

Yksityinen

Vakioitu 1hk.
hoitoaika
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Selkeimmat erot |0ytyvat lyhytaikaisessa vaikuttavuudessa

Sairaalatason muuttujat selittavat sitd vahemman mita
pidemmalle ajassa katsotaan eteenpain

Yksilotason selittgjat toimivat paremmin ja kielivat potilaiden
heterogeenisyydesta sairaaloiden valilla, jota riskivakiointi el
valttamatta huomioi => 'vakioitujenkin' tulosten kanssa pitada
olla varovainen

Pallolaajennusten yleistyminen saattaa lisata
ohitusleikkausten komplikaatioita, uusinnan ja kuoleman
todennakoisyytta mutta vahentaa toisaalta toipumisaikaa

Kuolleisuus vahaista => leveat luottamusvalit => kuolleisuus
'huono' mittari => vaikuttavuuden mittaaminen QALYien
muodossa entista tarkeampaa

“ON
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Tulevalsuus

» Ohitusleikkauksen ja pallolaajennuksen vertailu yhdessa
« Mahdollisten erojen selittaminen
« Aikasarjatarkastelut

- Pallolaajennus ohitusleikkauksen substituutti vai
komplementti?

*  QALY-mittareiden kehittaminen
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