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Lurvd

teisvarinan kryoablaatio on
lisesti toteutettavissa
Keskussairaalassa

Eteisvarinan kryoablaatiohoito on yksinkertaisesti toteutettavissa myo6s keskussairaalan
varustetasolla. Toimenpiteiden aloittaminen Vaasan keskussairaalassa on vastannut
tarkoitustaan ja vahentanyt merkittavasti yliopistoklinikoiden kuormitusta.

teisvirindd luonnehditaan ny-
kydin suorastaan epidemiak-
si. Sen lisddntyminen liittyy
viestdn vanhenemiseen, Sy-
dinsairauksiin ja niiden ris-
vakavin komplikaatio ovat vasemmasta
eteisestd lahtevit emboliat, jotka aiheut-
tavat laaja-alaisia aivoinfarkteja. Eteisvi-
rinddn liittyvd vasemman kammion
kuormitus voi johtaa vaikea-asteiseen
sydimen vajaatoimintaan erityisesti no-
pean kammiovasteen yhteydessd (2).
Useat potilaat kokevat eteisvirinin oi-
reet hankaliksi, jopa sietimittémiksi.
Hoidon tavoitteet ovat vakavien kompli-
kaatioiden ehkiisy ja eliminlaadun pa-
rantaminen. Niihin voidaan pyrkid 144k-
kein tai katetriablaatiotoimenpitein.
Ablaatiossa keuhkolaskimot eriste-
tadn sihkoisesti vasemmasta eteisestd,
jolloin niistd lahtevit lisdlyonnit eivit
pdidse provosoimaan eteisvdrindd va-
semmassa eteisessi. Se on tutkimuksis-
sa vaikuttanut ldikehoitoa tehokkaam-
malta, joskin tulosten arviointi on ollut
hankalaa, silli potilaita siirtyy usein ldi-
kehoitoryhmastd ablaatiohoitoon (3,4).
Nykyinen Kdypa hoito -suositus (6)
hyviksyy ablaatiohoidon primaaritoi-
menpiteeksi kohtauksellisessa eteisviri-
nissi, jos potilas ndin haluaa. Ablaatioi-
ta tehd4idn kuitenkin Suomessa vihem-
min kuin muissa Pohjoismaissa ja niiti
pitdisi lisati.
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Vaasan keskussairaalassa aloitettiin
vuonna 2016 eteisvirinin ablaatiohoi-
dot kryotekniikalla. Tulokset ovat olleet
lupaavat ja vakavilta komplikaatioilta on

viltytty.

Kryoablaation toteutus

Aiemmin laajassa kiytossi olleen radio-
taajuusenergiaa hyodyntivin ablaation
rinnalle kehitetyssd kryoablaatiossa
keuhkolaskimoiden eristys tehddin
keuhkolaskimoiden ostiumien jaadytyk-
selld. Menetelmit ovat teholtaan samaa
luokkaa (5).

Kryoablaatiossa johdetaan
rekisterdivit elektrodi-
katetrit reisilaskimoteit-
se sepelpoukamaan
(sinus coronarius)
vasemman eteisen ra-
jaamiseksi ja eteis-
kammiojohtumista
rekisteroivd katetri
Hisin kimpun alueelle,
joka paikallistaa myos
proksimaalisen aortan. Vaa-
san keskussairaalassa keuhkolas-
kimoiden eristimiseen on kiytdssi
Medtronicin laitteisto, joka kisittii
jadhdytysgeneraattorin, keuhkolaski-
moiden kanyloinnin tukena ohjatta-
van sisddnviejin, jidhdytettivin laa-
jennettavan kryopallokatetrin ja kar-
toituskatetrin.

Ablaatioita
tehdddn Suomessa
vdhemmdn
kuin muissa
Pohjoismaissa.

Ohjattava sisddnvieji johdetaan oi-
keasta eteisestd vasempaan eteiseen.
Ennen varsinaisen toimenpidekatetrin
viemistd keuhkolaskimoihin, keuhko-
laskimot kuvataan atraumaattisella ka-
tetrilla. Tdmin jilkeen keuhkolaskimoi-
den suulle johdetaan vuoron perdin laa-
jeneva kryopallokatetri kartoituskatetrin
avulla. Kryopallokatetrin kautta ruisku-
tetaan varjoainetta pallon ollessa laajen-
tuneena. Paikalleen ji4vi varjoainepat-
sas osoittaa, ettd keuhkolaskimo on
kryopallon tukkima (kuva 1), jolloin teh-

dadn jaadytys.

Oikean puolen keuhkolas-
kimoita eristettdessi
tahdistetaan palleaa her-
mottavaa nervus phre-
nicusta solislaskimos-
ta sinus coronarius
-katetrilla. Palleatah-
distuksella seurataan
mahdollisesti kehitty-
vid hermovauriota jaa-
dytyksen aikana, koska
hermo kulkee lihelld kryo-
palloa. Keuhkolaskimoiden sihkoi-
nen aktivaatio rekister6idiin signaa-
leina kartoituskatetrin kirjessd olevilla
elektrodeille. Niditi signaaleja ja nii-
den hiviimisti rekister6idiin jiihdy-
tyksen aikana (kuva 2). Lisiksi jokai-
sen keuhkolaskimoeristyksen yhtey-
dessd limpétilavaste kirjataan; tavoit-

teena on alle —40 astetta.
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KUVA 1.

Kryopallo keuhkolaskimossa

Rontgenkuvassa nahdaan varjoaineen seisovan patsaana vasemmassa ylakeuhkolaskimossa, kun
laajennettu kryopallo on tukkinut keuhkolaskimopaluun. 1 = kartoituskatetri, 2 = kryopallo, 3 = ohjattava
sisaanviejd 4 = Hisin katetri, 5 = katetri sinus coronariuksessa.

varjoaine

KUVA 2.

Signaalin katoaminen keuhkolaskimon eristyksen seurauksena eteisvarindn
aikana

1 = EKG-rekisterdinti, 2 = palleatahdistusstimulukset, 3 ja 4 = keuhkolaskimosignaalit potilaan ollessa
eteisvarindssa.
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Alustavat tulokset lupaavia

Vaasan keskussairaalassa noudatetaan
Kiypi hoito -suositusten mukaista poti-
lasvalintaa (6). Potilaiden oireet luokitel-
laan EHRA-luokituksen mukaisesti (7),
ja vaikeusasteet 3 ja 4 edellyttivit oirei-
den lievitysti. Yleensi potilailla on ollut
rytmihdiri6ladkitys ennen paitosti
keuhkolaskimoiden eristimisesta.

Toistaiseksi ablaatioon on valittu 92
potilasta ja toimenpide on onnistuttu te-
kemiin 91:lle. Potilaiden keski-ikid on
62,9 vuotta, ja heistd 58 % on miehii.
Kahdelle potilaalle kryoablaatio on uu-
sittu. Kolmen potilaan oikean alakeuh-
kolaskimon eristys ei onnistunut alku-
vaiheen hankaluuksien vuoksi.

Puhtaasti kohtauksellista eteisvarinia
sairasti 88 (96 %) potilasta, persistoivak-
si tulkittua 3 ja pitkikestoista 1 potilas.
Eteisvirinin lisiksi 15 potilaalla (17 %)
oli rakenteellinen sydinvika (sepelvalti-
motauti, kompensaatiossa oleva vajaa-
toiminta tai lippavika).

Kolmen kuukauden seurannassa on
kiynyt 89 potilasta ja vuoden seuran-
nassa 49 potilasta. Tarkastelimme hoito-
tuloksia potilaskertomusten esitietoihin
perustuvissa ryhmissa.

Ryhmin 1 potilailla oli tiheisti esiin-
tyvi ja toistuvasti rekistersity kohtauk-
sellinen eteisvirind (EKG-nauhoitus tai
tahdistinrekisteri). Potilaita oli kaik-
kiaan 26 potilasta (29 %) ja heisti 15
reagoi hoitoon erittiin suotuisasti ja 7
koki oireiden lievittyneen. My6s nauhoi-
tuskontrollit ja tahdistimen rekistersin-
nit puolsivat niitd havaintoja

Ryhmaissi 2 potilailla oli tihedin tois-
tuvia paivystyskiynteji, jolloin eteisviri-
nd myos dokumentotiin. Ryhmin 44
potilaasta (48 %) oireettomiksi tunsi
seurannassa 21 eli noin puolet, ja 15 ko-
ki oireiden helpottuneen. Piivystys-
kiyntien viheneminen tuki titi.

Ryhmissid 3 potilailla oli aikaisem-
min dokumentoitu eteisvirini ja anam-
nestisesti hankalaoireinen rytmihiirio.
Namai 21 potilasta (23 %) ovat vaikeim-
min arvioitavissa. Heistd 6 tunsi itsensa
oireettomiksi ja 6 katsoi voivansa selvis-
ti paremmin kuin ennen toimenpidetti.

Toimenpiteesti katsottiin hy6tyneen
70 potilaan (77 %), kun taas 19 potilasta
(21 %) ei kokenut voinnissaan muutosta
toimenpiteen jilkeen. Kahdesta poti-
laasta tiedot puuttuvat.
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Ei vakavia komplikaatioita

Kahden potilaan toimenpide jouduttiin
keskeyttimiin. Ensimmiiselld potilaal-
la transseptaalipunktion lokalisaatiota
ohuella angioplastiakaralla varmistet-
taessa nihtiin karan ohjautuvan ylés
aorttaan. Toimenpide lopetettiin ilman
jalkiseuraamuksia. My6hemmin poti-
laalle tehtiin onnistunut ablaatio
TYKS:ssa. Toinen potilas sai bron-
kusobstruktion oikeaa alakeuhkolaski-
moa eristettidessd. Obstruktio laukesi
lagkityksella.

Hankalaoireiselle dialyysipotilaalle
kehittyi anemisoiva nivusvuoto. Timi
rauhoittui kompressiolla ja verensiir-
roin. Potilas on kokenut itsensi myo-
hemmin oireettomaksi eiki aikaisem-
min paivittdisid eteisvdrinéitd ole endd
todettu.

Kolmelle potilaalle kehittyi ohimene-
vi palleahermohalvaus. Nim3 korjau-
tuivat spontaanisti. Yhdelle potilaalle
kehittyi ohimenevi perikardiaalieffuu-
sio. Aivoverenkiertohiiri6iti tai sydin-
tamponaatioita ei todettu.

Helpotusta yliopistoklinikoiden
kuormitukseen

Eteisvirinin kryoablaatiohoito on yksin-
kertaisesti toteutettavissa. Vaasan kes-

kussairaalassa aloitettu hoito on vastan-
nut tarkoitustaan ja vihentid merkitti-
visti yliopistoklinikoiden kuormitusta.
Tulokset ovat osoittautuneet suorastaan
himmistyttivin hyviksi jo aloitusvai-
heessa. Ne tukevat kisitysti nopeasta
oppimiskdyristi.

Kryoablaatio sopii tehtdviksi keskus-
sairaalan varustetasolla ja tulokset puol-
tavat sen lisddmistd eteisvirinin hoidos-
sa (9). Ablaatiohoidon saatavuus on riit-
timitontd ja pula elektrofysiologisia toi-
menpiteitd tekevisti kardiologeista on
huutava (8).
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L uottamusvalin
tulkinta

Satunnaistetussa, kaksoissokkou-
tetussa ANDROMEDA-SHOCK-
tutkimuksessa verrattiin septisten
potilaiden kuolleisuutta kahdessa
ryhmassa. Toinen ryhma sai
perifeeriseen perfuusiomittaukseen
perustuvaa nesteytysta ja toinen
seerumin laktaattitason mittaamiseen
perustuvaa nesteytysta (1).
Perfuusiomittauksen riskitiheys (HR)
eli kuoleman riskisuhde
perfuusiomittausryhmassa oli 0,75
(95 %:n LV 0,55-1,02, p = 0,06).

Mika on oikea pddtelma tutkimuksen

tuloksista?

A) Perfuusiomittaukseen perustuva
nesteytys vahentda kuolleisuutta

B) Valitulla menetelmallé ei ole
vaikutusta kuolleisuuteen, eli
ryhmien vélilla ei ollut eroa

C) Aineisto on yhteneva 45 %
pienempaan ja 2 % suurempaan
riskitiheyteen verrattaessa
perfuusiomittausta
laktaattiperusteiseen
nesteytykseen

D) Jos tutkimus toistettaisiin taysin
identtisesti, toistotutkimuksessa
lasketun riskisuhteen piste-
estimaatti sijaitsisi 95 %:n
todennakoisyydella valilla 0,55-1,02

ALEKSI REITO
aleksi@reito.fi
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Oikea vastaus sivulla 1060.
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Parinkymmenen vuoden paansarky

— 0Sd 1

Neurologin vastaanotolle saapui tyoterveyslaakarin lahet-
tamana 42-vuotias rakennusalalla ty6skenteleva mies
pitkdaikaisen paansaryn vuoksi. Sarky oli vaikeutunut
viime vuosina ja potilas arvioi sita esiintyvan 25 paivana

kuukaudessa.

iehelld oli ollut pdin-

sirkyongelmaa kohta

parinkymmenen vuo-

den ajan. Hinen mu-

kaansa sirky on alusta
alkaen ollut pikemminkin jatkuvaa kuin
kohtausmaista, mutta ensimmdiset vuo-
det kuitenkin lievempdi kuin nyt. Sir-
kyyn on liittynyt my6s hajuherkkyytti,
ja kivun yltyessd mies on mahdollisuuk-
sien mukaan mieluiten hakeutunut le-
poon.

Verenpainetauti ja uniapnea miehelli
diagnosoitiin jo ldhes kymmenen vuotta
sitten. Hinell4 on kiytossid CPAP-hoito,
joka toimii hinen mukaansa hyvin.
Hin on ollut koko aikuisidn huomatta-
van ylipainoinen, mutta saanut parin
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viime vuoden aikana elimintapamuu-
toksilla painoa pudotettua toistakym-
menti kiloa.

Noin viiden vuoden ajan sirky on ol-
lut selvisti aiempaa voimakkaampaa ja
kolme viime vuotta erityisen hankalaa.
Potilaan arvion mukaan sirkyi on noin
25 piivinid kuukaudessa ja voimak-
kaampaa sirkyd 7-10 piivdi. Voimak-
kaamman siryn yhteydessi hinelld on
usein pahoinvointia ja hidn voi till6in
oksentaakin. Neurologisia puutosoireita
ei ole.

Vuosi sitten aloitettiin verenpainelai-
kitykseksi kandesartaani (16 mg 1 x 1).
Aluksi painsirky jonkin verran lievittyi-
kin. Muita laikkeiti verenpaineeseen ei
ole tarvittu.

— MITEN SINA HOITAISIT >—/\/\h

Miten sind hoitaisit -palsta esittelee kliinisen
tapauksen, jota lukijat voivat kommentoida
Fimnetin keskustelutaululla www.fimnet fi.
Poimintoja keskustelusta esitetaan tapauksen
ratkaisuosassa.

Tydryhma: Mikael Kuitunen, Mika Laitinen,

Anneli Lauhio, Jarkko Suomela
G 4
Potilaan tunnistamisen
mahdollistavia tietoja on muutettu

Tyoterveyshuollosta potilas sai ko-
keeksi amitriptyliinii pienelld annoksel-
la (10 mg x 1). Siitd ei ollut hyotyd eiki
haittoja. Sittemmin potilas lopetti 143ki-
tyksen omatoimisesti.

Potilas on kiyttinyt padnsirkyyn ibu-
profeenia ja muita tulehduskipuliikkei-
td, mutta ennen kaikkea hin on jo vuo-
sien ajan hoitanut paidnsarkyian kodeii-
ni-parasetamoliyhdistelmalld, jota hi-
nelle maardttiin ensimmadisen kerran
kahdeksan vuotta sitten. Noin viiden
vuoden ajan kiytté on hinen mukaansa
ollut jatkuvampaa, 1-6 tablettia lihes jo-
ka piivi.

Tutkittaessa potilaan yleistila oli hyvi.
Paino oli 103 kg ja pituus 178 cm, joten
painoindeksiksi tuli 32,5 kg/m?’. Veren-
paine oli 132/82 mmHg.

Potilas oli kontaktissa asiallisesti ja
puhe oli selkedd. Myo6s kively oli suju-
vaa. Neurologisessa tutkimuksessa pe-
ruskokeessa ei tullut esiin laskeutumis-
ta. Osoituskokeet ja toistuvien liikkei-
den tarkkuus (DDK) olivat normaalit.
Aivohermot I1-XII olivat normaalit ja
refleksit symmetriset.

JARKKO SUOMELA

LL, yleisldaketieteen erikoislaékari,
terveyskeskuslaakari ja ladkarikouluttaja
Helsingin yliopisto ja Helsingin kaupunki

VILLE ARTTO

dosentti, neurologian erikoislaakari
HYKS, neurologian klinikka

~

MITEN ETENET?

* Mita lisatutkimuksia
ehdottaisit?

* Mita lisatietoja kaipaisit?

* Mistd mahtaa olla kyse?

* Miten sina hoitaisit potilasta?

Tapauksen ratkaisu julkaistaan
Laakarilehdessa 19/2019, joka
ilmestyy 6.5.
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KOLMOISHERMOSARKY
ON PIINALLISTA SEURAA

Sari Makipaan kolmois-
hermosarky iskee voimak-
kaina kipukohtauksina
paivittain. Hanesta tuntuu
kuin olisi korva-, hammas-
ja poskiontelosarky saman-
aikaisesti.

ULLA TOIKKANEN
KUVA VESA-MATTI VAARA

Kolmoishermosirky oli
poissa 17 vuotta, kunnes
yhteni iltana tunsin tutun
kivun kasvojen oikealla
puolella, posken, korvan
ja hampaiden alueilla.
Ymmirsin heti, misti oli
kyse.

Minulla oli ollut
1990-luvulla kasvoissa toistuvia, kovia
kipukohtauksia, joita hoidettiin pos-
kiontelotulehduksina ennen diagnoosia
kolmoishermosirysti. Soin lukuisia an-
tibioottikuureja, mutta ne eivit tuntu-
neet tepsivin kipuun. Diagnoosin saa-
minen oli iso helpotus.

Onneksi ladkiri kertoi diagnoosin
realistisesti. Han sanoi, ettd kolmois-
hermosirky saattaa olla poissa yhden,
kaksi tai kymmenen vuotta. Lidkirin
mukaan oli myds mahdollista, ettei vai-
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va palaisi endi koskaan tai jo heti huo-
menna.

Sahkoiskujen tuikkauksia
Kolmoishermosirky tuntuu kuin
olisi sietimiton korva-, ham-
mas- ja poskiontelosir-
ky samaan aikaan. Mi-
nulla sirky oireilee
kolmoishermon
kaikkien haarojen
alueella.

Tyypillisessi kol-
moishermosirkykoh-
tauksessa tulee ikdin
kuin voimakkaita sih-
koiskujen tuikkauksia sar-
joina. Niiti kohtauksia saattaa
olla kymmenii vuorokaudessa, ja ne
kestivit muutamista sekunneista mi-
nuutteihin. Koskaan ei tiedd, milloin
kohtaus iskee ja miten kauan se kestaa.

Minulla on myos epityypillistd kol-
moishermosirkyi, jatkuvasti raastavaa
tai polttavaa kipua. Toisinaan tuntuu
kuin kasvoillani kulkisi iso joukko muu-
rahaisia.

1/

Kohtaukset tulevat varoittamatta
Kolmoishermosiryn laukaisee yleensi
tuuli, kylmi, kuuma tai kosketus. Toisi-
naan kipukohtaus saattaa tulla vaikka
hampaiden harjaamisesta tai voiteen le-
vittimisestd kasvoille.

Joskus uunin luukun avaaminen, ta-
varan ottaminen kauppojen kylmisiily-
tyksestd tai voimakkaan d4nen kuulemi-

Toivon, ettd
tulevaisuudessa
kolmoishermosdryn
diagnoosit
nopeutuisivat.”

nen laukaisee kohtauksen. Kaupoissa
on tavallisesti kova ilmanvaihto, joka se-
kin monesti saa aikaan kohtauksen.
Yritdn vilttid kipukohtauksen laukai-
sevia asioita aina kuin mahdollista. Kiy-
tin kylmilli ilmalla kasvot peitti-
vad neopreeninaamaria, ja
pakkasten aikaan olen
enimmikseen sisilla.

Laakitys ei vie kipua
Sain heti vahvan korti-
sonildidkityksen, kun sai-
rastuin uudestaan kol-
moishermosirkyyn. Kipu
palasi kuurin loputtua, ja
sitd on nykyiin joka piivi.
Monia laikekokeiluja on tehty vuo-
sien varrella. Olen saanut niistd voimak-
kaita sivuoireita, yhtd lddkettd lukuun
ottamatta.

KENESTA ON KYSE

e Sari Makipéaa, 51

* Koulusihteeri,
tyokyvyttomyyseldkkeella

¢ Asuu Vampulassa

* Perheeseen kuuluvat
aviomies ja kaksi koiraa

\_ /
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- Olen kiitollinen, etta olen saanut erittdin hyvaa
hoitoa ty6terveyshuollossa, kertoo Sari Makipaa.
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Aikaisemmin pieni annos epilepsia-
ladkettd vei kivun kokonaan pois. Nyt
iso annos titi laikettd ainoastaan leik-
kaa terdn kivulta. Tdmi epilepsialdike
on ainoa, joka hieman auttaa.

Kipukohtaus heti MVD-leikkauksen
jalkeen

Lidkiri ehdotti minulle MVD-leikkaus-
ta, jossa hermojuurta painava verisuoni
siirretddn ja eristetidn hermosta. Hin
totesi, ettei leikkauksen tuloksesta voi
olla varma, mutta silti siti kan-

nattaisi kokeilla. ’ ’

Leikkauksen jilkeen
tajusin jo herdimossi,
ettei siitd ole apua, kos-
ka sain kovan kipu-
kohtauksen.

Muitakin hoitomuo-
toja on kokeiltu. Esi-
merkiksi pari vuotta sit-
ten minulle annettiin
TYKS:ssd botuliinihoi-
toa, josta kuitenkin oli enemmin
haittaa kuin hydtyi.

Sain taannoin uuden diagnoosin, kun
kuulin sairastavani Hortonin neuralgi-
aa, sarjoittaista padnsirkyd. Olen huo-
mannut, ettd kolmoishermosirky ja
Hortonin neuralgia laukaisevat toinen
toisensa.

Kivut vaikuttavat myds uneen. Valvon
illalla ensin kolmoishermokivun vuoksi
ja aamuy®6sti herdian Hortonin neuralgi-
an iskiessi.

Nyt jonotan HUS:iin SPG-stimulaat-
torin asennukseen. T4std monet sarjoit-
taista pddnsirkyd sairastavat ovat saa-
neet helpotusta.

Onneksi minulla on positiivinen eli-
minasenne, joka auttaa selviimiin.

Potilas pitaa ottaa tosissaan

Olen tullut enimmikseen kuulluksi ter-
veydenhuollossa ja saanut pidasiassa
hyvii kohtelua. Minua ei ole koskaan
epdilty lddkkeiden viirinkiyttdjiksi ku-
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Ladkdrin pitdisi
ottaa potilaan
valittamat oireet

tosissaan.” le.

ten monia kolmoishermosirkypotilai-
den vertaistukiryhmissi tapaamiani
henkiloitd. Ladkirin pitiisi ottaa poti-
laan valittamat oireet tosissaan, vaikka
kipu ei vilttimittd niy piillepdin.

Piivystyksestd minulla on kovin huo-
noja kokemuksia. Siksi en mene sinne
mielelldni edes silloin, kun sietimiton
kipukohtaus iskee.

K&vin taannoin kovan kivun takia ter-
veyskeskuksessa, jossa sain kortisonia
tiputuksessa. Terveyskeskuksesta mi-
nut lihetettiin TYKS:n piivys-
tykseen, silld lidke ei autta-
nut. Piivystyksessikiin
annettu lidke ei tehon-

nut, ja siksi ladkari ke-
hotti menemain takai-
sin kotiin. Hanen mu-
kaansa kipuun ei kuo-

Tukea
tyoterveyshuollosta

Olen kiitollinen, ettd olen saa-
nut erittdin hyvii hoitoa tyterveyshuol-
lossa. Pidin paljon koulusihteerin tyos-
tini, mutta tyéssd kiyminen muuttui
koko ajan vaikeammaksi. Siksi tySter-
veysliidkiri ehdotti, ettd hakisin kuntou-
tustukea.

Ty06ssd kdyminen ei kuitenkaan on-
nistunut, vaikka yritin palata osa-aikai-
sesti toihin. Nyt olen toistaiseksi voi-
massa olevalla tySkyvyttomyyselikkeel-
l4. Tim3i on ollut kova paikka, ja haluai-
sin piddsti vieli takaisin ty6elimiin.

Toivon, etti tulevaisuudessa kolmois-
hermosiryn diagnoosit nopeutuisivat ja
uusia hoitovaihtoehtoja I6ydettiisiin ti-
hin vaivaan.” @

Kysymys sivulla 1056.

\astaus

L uottamusvalin
tulkinta

Mika on oikea paatelma ANDROMEDA-
SHOCK-tutkimuksen tuloksista?

Oikea vaihtoehto: C

Vaihtoehto C kuvastaa oikeaoppista
luottamusvalin tulkintaa.

B on erittdin yleinen tulkinta ns.
negatiivisesta tutkimuksesta, mutta se
ei ole oikea. Tilastollisesti ei-
merkitseva |6ydods ei tarkoita, etta
ryhmien valilla ei olisi eroa.
Nollahypoteesin ("eroa ei ole”) tes-
tauksessa ainoa mahdollinen
toimenpide, jonka tutkija voi tehda, on
hylata nollahypoteesi. Hylkdamatta
jattdminen ei tarkoita, etta
nollahypoteesi olisi totta. Ero voi olla
olemassa, mutta kyseinen tutkimus ei
ollut riittava sen havaitsemiseen.
Vaihtoehto D on myd&s vaarin, koska
luottamusvali joko sisaltaa tai ei
sisdlla todellista arvoa. 95 % kertoo,
kuinka monta kertaa sadasta
luottamusvalit sisaltaisivat todellisen
arvon, jos tutkimus toistettaisiin
aarettdémasti. Todennakoisyys, etta
yhdessa tutkimuksessa laskettu
luottamusvali sisaltaisi seuraavan
identtisen tutkimuksen piste-
estimaatin on vain 83 %.

Negatiivisen tutkimuksen tulkinta
pitda tehda aina vaihtoehdon C
mukaisesti.

Tutkimuksessa ei voitu osoittaa
kummankaan hoidon paremmuutta.
Vaihtoehto A:n mukainen tulkinta
perustuu vain raportoituun piste-
estimaattiin. Kun kyseessa ei ole
todellinen vaestéarvo, vaan otokseen
perustuva estimaatti, tuloksen
arvioinnissa pitaa ottaa huomioon
myos epatarkkuus, jota luottamusvali

mittaa.
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