
E
lvytyksen jälkeinen anoksinen aivovaurio 
on vakava ongelma (1–4), sillä tehohoito-
yksikössä hoidetuista sydänpysähdyksen 
saaneista potilaista jopa kaksi kolmannesta 

kuolee elvytyksen jälkeiseen aivovammaan (5). 
Elvytetyn potilaan ennusteen määrittämisellä 

on merkitystä potilaan omaisten kannalta. Ennus-
teettoman potilaan pitkitetty tehohoito on epäeet-
tistä. Myös taloudellisilla seikoilla on merkitystä, 
jotta ennusteettomilta hoidoilta vältyttäisiin ja ra-
jalliset tehohoitopaikat voitaisiin tarjota hoidosta 
hyötyville potilaille (4, 6, 7). Elvytyssuosituksessa 
toivotaan luotettavia menetelmiä potilaan selviy-
tymisen ennustamiseksi (1). Tällaisilla mene-
telmillä tulisi olla 100 %:n spesifisyys, eli vääriä 
positiivisia tuloksia huonon ennusteen suhteen ei 
saisi esiintyä. (1) Tutkimusten ongelmana on ollut 
pieni tutkittavien määrä, toteutus ilman nykyai-
kaista hypotermiahoitoa sekä itsensä toteuttavan 
ennusteen riski, jolloin huonoennusteiseksi arvioi-
dun potilaan aktiivihoidosta luovutaan (5).

EEG:tä (elektroenkefalografia, aivosähkökäy-
rä) on vuosia käytetty neurologisen toipumisen-
nusteen arvioinnissa sydänpysähdyksen jälkeen (6, 
8, 9). EEG:n etuna on herkkyys tunnistaa aivojen 
toimintahäiriöitä silloinkin, kun kliiniset löydök-
set ovat normaaleja (10). EEG:n heikkouksina on 

pidetty sen alttiutta häiriötekijöille, kuten lääke-
aineiden vaikutuksille ja metabolisille häiriöille 
(7, 9, 11). Lisäksi EEG-löydösten yhtenäisen 
luokittelujärjestelmän puute on hankaloittanut 
käyttöönottoa (7, 9, 12). Tämän systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittää 
tutkimustiedon valossa EEG:n käyttökelpoisuutta 
ennusteen arvioinnissa potilailla, jotka on elvytet-
ty sydänpysähdyksen jälkeen.

Menetelmät
PubMed-viitetietokantaan tehtiin 6.2.2013 kir-
jallisuushaku hakulausekkeella ”eeg AND (re-
suscitation OR cardiac arrest) AND prognosis”. 
Tähän hakuun PubMed liitti MeSH-termit 
”electroencephalography”, ”resuscitation”, ”heart 
arrest” ja ”prognosis”. Haku palautti 295 tulos-
ta, joiden otsikot ja abstraktit käytiin läpi. Muita 
menetelmiä, kuten bispektraali-indeksiä (BIS) tai 
entropiaa käsittelevät tutkimukset sisällytettiin 
vain, jos raaka-EEG oli analysoitu. Tämän lisäksi 
tehtiin manuaalinen haku käymällä läpi valittujen 
artikkeleiden lähdeluettelot ja valitsemalla otsi-
koiden perusteella valintakriteerit täyttävät ar-
tikkelit. Näin lopulliseksi artikkeleiden määräksi 
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saatiin 39. Kuvassa 1 on kuvattu artikkeleiden 
valitsemisprosessi.

Systemaattiseen katsaukseen valituista artik-
keleista poimittiin seuraavat tiedot: tutkimuksen 
tyyppi, retrospektiivisuus/prospektiivisuus, otok-
sen suuruus, ryhmän koko, mukaanottokriteerit, 
poissulkukriteerit, alkurytmi, aika spontaanin 
verenkierron palautumiseen (ROSC), tajutto-
muus, EEG:n seurantamenetelmä, tehohoitoaika, 
seuranta-aika, ventilaattorissa vietetty aika, lop-
putulosmuuttuja, lopputulos, maallikkoelvytys, 
biokemiallisten merkkiaineiden neuronispesifisen 
enolaasin (NSE) tai proteiini S100B:n mittaus 
sekä mahdolliset interventiot. Tässä katsauksessa 
on soveltuvin osin käytetty oppikirjassa suositeltua 
suomenkielistä termistöä (13).

Tulokset
Kaikki 39 artikkelia olivat havainnoivia kohortti-
tutkimuksia. Vain kolmessa tutkimuksessa käy-
tettiin kontrolliryhmää (25, 26, 46). Tutkimukset 
olivat peräisin vuosilta 1970 - 2013. 

Tutkimusten potilasmäärät vaihtelivat välillä 
14 - 407 ja tutkimusten yhteenlaskettu potilas-
määrä oli 2813. Potilaiden määrä oli keskimäärin 
74, mediaani 56. Tutkimuksista 24 sisälsi yksin-
omaan aikuispotilaita (3, 15–22, 27–29, 31, 34, 
35, 37, 38, 41–43, 45, 47–49). Viidessä oli sekä 
aikuis- että lapsipotilaita ja kymmenen tutkimuk-
sen osalta rajaus aikuis- tai lapsipotilaisiin jäi epä-
selväksi (2, 14, 23–26, 30, 32, 33, 36, 39, 40, 44, 
46, 50). Miehiä oli enemmän kuin naisia (2, 3, 
15–22, 27–29, 31, 33–39, 41–45, 48–50) suhde-
luvun ollessa 1,9:1.

Alkurytmi oli ilmoitettu kaikilta potilailta 
14 tutkimuksessa (3, 16, 18, 20–22, 27–29, 35, 
36, 39, 43, 44). Lisäksi neljässä tutkimuksessa 
osan potilaista alkurytmi oli ilmoitettu (14, 38, 
41, 42). Defibrilloitava rytmi (kammiovärinä tai 
kammiotakykardia) oli rytmin ilmoittaneiden 
tutkimusten perusteella yleisin rytmi. Potilaat, 
joilla oli ei-defibrilloitava rytmi (PEA tai asystole), 
muodostivat enemmistön viidessä tutkimuksessa 
(21, 35, 36, 38, 39).

Seurantamenetelmä oli 35 tutkimuksessa 
EEG (2, 3, 15–27, 29–42, 45–50). Yhdessä tut-
kimuksessa käytettiin EEG:n lisäksi entropiaa 
(28). Jatkuva EEG-monitorointi oli käytössä 
kymmenessä tutkimuksessa (20, 27, 28, 34, 35, 
38, 39, 42–44).

Kolmessatoista tutkimuksessa annettiin 
kaikille potilaille hypotermiahoito (3, 18, 20, 
27, 28, 34–36, 38, 39, 42–44) ja osalle viidessä 

tutkimuksessa (21, 22, 30, 41, 47). Muita inter-
ventioita olivat osalle potilaista tehdyt sepel-
valtimoiden varjoainekuvaus, pallolaajennus ja 
ohitusleikkaus (18, 28, 43, 44). Kahdessakym-
menessäneljässä tutkimuksessa seuranta-aika 
oli kerrottu ja sen vaihteluväli oli 4 viikkoa - 24 
kuukautta (3, 14–21, 23, 24, 27–31, 33, 37, 40, 
42–44, 49, 50). Keskimäärin seuranta-aika oli 6 
- 7 kuukautta.

Suurimmassa osassa lopputulosta mitattiin 
neurologisella arviointiasteikolla. Cerebral Pe-
formance Category (CPC) oli asteikkona 17 tut-
kimuksessa (3, 16, 20-22, 27, 28, 34–36, 38, 39, 
41–44, 49), kahdeksassa taas Glasgow Outcome 
Scale -asteikko (GOS) (14, 15, 17, 18, 29–31, 
40). Osassa tutkimuksia lopputulosmuuttuja oli 
määritelty sanallisesti, ja osassa käytettiin vain 
selviytymistä tai kuolemaa ottamatta kantaa 
neurologiseen toipumiseen (2, 19, 23, 24, 32, 37, 
45–48, 50).

Ennusteen arviointi EEG:n avulla
Tutkimusten tulosten perusteella huonon en-
nusteen määritys EEG:n avulla oli yleensä luo-
tettavampaa kuin hyvän ennusteen. Jos EEG oli 
luokiteltu pahanlaatuiseksi, potilaan ennuste oli 
tavallisesti huono (15, 19, 22, 29, 31, 34, 40, 47, 
49, 50). EEG-löydösten luokitteluperusteet vaih-
telivat. Yleensä pahanlaatuisina pidettyjä löydök-
siä olivat inaktiivinen tai matala-amplitudinen 
EEG, purske-vaimentuma sekä epileptiforminen 
toiminta (2, 15, 19, 22, 29, 31, 34, 40, 50). Hyvän-
laatuisena löydöksenä pidettiin yleensä normaalia 
alfa-, theeta- tai deltataajuista toimintaa (2, 14, 

Kuva 1. Artikkeleiden valintaprosessi.

Poissulkukriteerit:
�� Aiheeseen liittymättömät
�� Tapausselostukset
�� Kommentit ja pääkirjoitukset
�� Katsausartikkelit ja meta-analyysit
�� Pelkät abstraktit
�� Pediatriset tutkimukset
�� Eläinkokeet
�� Muut kuin englannin- tai 

suomenkieliset
�� Raaka-EEG:tä ei analysoitu

PubMed-haku
(n=295)

Tutkimukset
(n=39)

Poissuljetut artikkelit
(n=266)

Manuaalinen haku
(n=10)
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määrä (n), tutkimustyyp-
pi (T), prospektiivisuus/
retrospektiivisuus (P/R), 
mukaanottokriteerien 
ilmoittaminen (MO), 
poissulkukriteerien 
ilmoittaminen (PS), 
kaikki potilaat tajutto-
mia (Taj.), maallikko-
elvytys (ME), alkurytmin 
ilmoittaminen (AR), 
ROSC:iin kuluneen ajan 
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(Men.), terapeuttinen 
hypotermia (TH), bio-
merkkiaineiden mittaus 
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seuranta-aika (Seur.), 
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saatavilla. K, kohortti-
tutkimus. Ko, kotiutus. 
CI, luottamusväli. OR, 
vetosuhde. Se, sensitii-
visyys. Sp, spesifisyys.
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15, 19, 22, 29, 40, 47, 50). Hyvänlaatuinen EEG 
ei välttämättä ennustanut hyvää lopputulosta 
(15, 19). Useissa tutkimuksissa hyvänlaatuisiksi 
luokitellut EEG:t kuitenkin liittyivät suotuisaan 
ennusteeseen (2, 22, 34, 47, 50).

Monessa tutkimuksessa EEG:tä ei järjestel-
mällisesti luokiteltu, vaan tutkimus kohdennettiin 
yksittäisiin EEG-löydöksiin. Näissä tutkimuksissa 
mm. purske-vaimentuma, epileptiset kohtaukset 
tai epileptiformiset purkaukset liittyivät huonoon 
lopputulokseen (3, 20, 27, 28, 30, 36, 38, 39, 41, 
42, 44, 45). Inaktiivinen tai matala-amplitudinen 
EEG (20, 30, 32, 43) ja EEG:n reaktiivisuuden 
puute liittyivät huonoon ennusteeseen (3, 17, 18, 
25–27, 31, 32, 42). Ennuste oli usein hyvä, (25, 26, 
35) EEG osoitti reaktiivisuutta ärsykkeille tai jos 
siinä oli jatkuva EEG-tausta (20, 35, 44).

Sensitiivisyys ja spesifisyys
EEG:n sensitiivisyys, eli sen kyky tunnistaa kaik-
ki tiettyyn lopputulokseen päätyvät potilaat, oli 
tutkimusten perusteella vaihteleva (40 - 100 %) 
(19, 20, 29, 31, 35, 38, 47). Pahanlaatuiseksi luo-
kiteltu EEG ennusti huonoa lopputulosta jopa 89 
- 97 %:n sensitiivisyydellä (29, 31, 47).

Jotta vääriltä pessimistisiltä arvioilta vältyttäi-
siin, tulisi ennustemenetelmän spesifisyyden huo-
non lopputuloksen suhteen olla mahdollisimman 
suuri (1). EEG:n spesifisyys huonon lopputuloksen 
ennustamisessa vaihteli, mutta se oli usein korkea 
(63–100 %) (19, 20, 29–31, 38, 47). Joissakin tutki-
muksissa pahanlaatuiseksi luokiteltu EEG ennusti 
huonoa lopputulosta jopa vailla vääriä positiivisia 
tuloksia (15, 34, 49, 50). Myös tietyt yksittäiset 
EEG-löydökset ennustivat huonoa lopputulosta 
100 %:n spesifisyydellä, esim. purske-vaimentuma 
(30, 42, 44, 48). Myös reaktiivisuuden puute en-
nusti tietyissä tutkimuksissa huonoa lopputulosta 
vailla vääriä positiivisia (3, 18, 27, 42). Löydösten 
ennusteellinen arvo riippuu siitä missä vaiheessa 
EEG on rekisteröity. 

Pohdinta
Hypotermiahoito
Hypotermiahoidosta on tullut osa siihen sovel-
tuvien elvytyspotilaiden standardihoitoa (9), jota 
käytettiinkin osassa katsauksen tutkimuksista. 
Hypotermian on havaittu voivan muuttaa EEG:n 
tulkintaa. Leikkauspotilailta kerätyn datan mu-
kaan ruumiinlämmön laskiessa alle 30 asteesta alle 
18 asteeseen EEG:ssä nähdään ensin periodisia 
komplekseja, sitten purske-vaimentumaa ja lo-
pulta inaktiivinen EEG (35). Hypotermiahoidon 

tavoitelämpötilassa 32 - 34 °C EEG:n ei pitäisi 
merkittävästi muuttua (9, 43). Hypotermia saat-
taa kuitenkin vaikuttaa ennustearvion luotetta-
vuuteen: 192:n potilaan kohortissa, jossa hypo-
termiahoidon sai 103 potilasta ja EEG mitattiin 
52:lta potilaalta hoitopäivinä 1 - 7, EEG:n jako 
benigneihin ja maligneihin ennusti hypotermia-
potilailla oikeaa lopputulosta kaikissa tapauksissa 
(n = 21) (22).

Erot tutkimusmenetelmissä
Tutkimusmenetelmien erot vaikeuttavat tutki-
musten vertailua. Selviä eroja esiintyi muun muas-
sa potilaiden ikäjakaumassa, EEG-tutkimuksen 
ajoituksessa, EEG:n luokituksessa sekä seuranta-
ajoissa. Iällä on merkitystä ennusteen kannalta, 
sillä lapsilla elvytystilanteeseen johtava sydänpy-
sähdys johtuu useammin hengitysperäisestä syystä 
kuin sydämen rytmihäiriöstä (1). Elvytystilantee-
seen johtanut alkurytmi ilmoitettiin vaihtelevasti. 
Osassa tutkimuksia alkurytmi ilmoitettiin vain 
joiltakin potilailta, tai vain esimerkiksi kammio-
värinöiden määrä ilmoitettiin jättäen asystolen ja 
PEA:n määrät ilmoittamatta.

EEG:tä on pidetty hyvin saatavilla olevana ja 
helposti suoritettavana tutkimuksena (6, 7, 33, 51). 
Tutkimuksissa kuitenkin otettiin vain vähän kan-
taa EEG:n saatavuuteen ja käytön vaativuuteen. 
Tiettyjä menetelmiä, kuten amplitudi-integroitua 
EEG:tä tai kvantitatiivisia muuttujia käsittelevissä 
tutkimuksissa arveltiin näiden menetelmien osoit-
tautuvan kliinisesti helppokäyttöisiksi (28, 43, 44, 
49). Useassa tutkimuksessa suositeltiin eri tutki-
musmenetelmien yhdistämistä luotettavamman 
ennustearvion saamiseksi (3, 15, 18, 19, 27, 29, 
30, 38).

EEG:n ennusteellinen arvo voi muuttua el-
vytyksen ja EEG-tutkimuksen välisen ajan vaih-
dellessa (6). Tutkimusten välillä esiintyi merkit-
täviä eroja EEG:n mittaustavassa ja ajoituksessa: 
eräässä tutkimuksessa ensimmäinen EEG otettiin 
heti elvytyksen jälkeen, kun taas toisessa tutki-
muksessa EEG otettiin vasta viikkojen tai kuu-
kausien kuluttua elvytyksestä (23, 33). Varhain 
todetulla EEG-löydöksellä ei välttämättä ollut 
ennakoitua ennusteellista merkitystä: esimerkiksi 
purske-vaimentuma liittyi joissakin tutkimuksissa 
poikkeuksetta huonoon ennusteeseen (30, 42, 44, 
48). Kuitenkin eräässä hypotermialla toteutetussa 
tutkimuksessa kaikilla potilailla esiintyi heti teho-
hoidon alussa purske-vaimentumaa, vaikka 70 % 
potilaista saavutti hyvän lopputuloksen (CPC 1 
- 2) (28). >>

Tu
tk

im
u

s
V

u
o

si
 

(v
ii

te
)

n
T

P
/R

M
O

P
S

Ta
j.

M
E

A
R

R
O

S
C

M
e

n
.

TH
B

M
VA


TA

S
e

u
r.

Lo
p

p
u

tu
lo

s-
m

u
u

tt
u

ja
Lo

p
p

u
tu

lo
s

R
o

ss
et

ti
20

10
 (4

2)
3

4
K

P
X

–
X

?
O

X
EE

G
X

–
–

–
2 

kk
C

P
C

 1
-2

 v
s.

 3
-5

K
uo

le
m

is
ta

 e
n

n
u

st
iv

at
, i

lm
an

 v
ää

ri
ä 

p
o

si
ti

iv
is

ia
 t

ul
o

ks
ia

, E
EG

-t
au

st
an

 r
ea

kt
iiv

is
u

u
d

en
 p

u
u

te
 (P

 <
 0

,0
01

), 
p

ur
sk

e
-v

ai
m

en
tu

m
a 

(P
 <

 0
,0

01
) s

ek
ä 

ko
h

ta
u

ks
et

 E
EG

:s
sä

 t
ai

 e
p

ile
p

ti
fo

rm
is

et
 p

ur
ka

u
ks

et
 (P

 =
 0

,0
01

).
R

o
ss

et
ti

20
10

 (3
)

11
1

K
P

X
–

X
?

X
X

EE
G

X
–

–
–

3
-6

 
kk

C
P

C
 1

-2
 v

s.
 3

-5
H

uo
n

o
n 

en
n

u
st

ee
n 

p
o

ti
la

ill
a 

EE
G

:s
sä

 e
si

in
ty

i u
se

am
m

in
 e

p
ile

p
ti

fo
rm

is
ta

 t
o

im
in

ta
a 

(P
 =

 0
.0

01
) s

ek
ä 

EE
G

-t
au

st
an

 r
ea

kt
iv

it
ee

ti
n 

p
u

u
te

tt
a 

(P
 <

 0
,0

01
; e

i v
ää

ri
ä 

p
o

si
ti

iv
is

ia
). 

R
o

ss
et

ti
20

12
 (2

7)
61

K
P

X
X

X
?

X
X

EE
G

X
X

–
–

3 
kk

C
P

C
 1

-2
 v

s.
 3

-5
N

SE
:n

 h
ui

p
p

ua
rv

o
t o

liv
at

 k
o

rk
ea

m
m

at
, j

o
s 

EE
G

-t
au

st
as

ta
 p

u
u

tt
ui

 r
ea

kt
iv

it
ee

tt
i (

P
 <

 0
,0

01
) j

a 
ja

tk
u

vu
u

s 
(P

 =
 0

,0
01

), 
m

ik
ä 

ki
rj

o
it

ta
jie

n 
m

u
ka

an
 k

er
to

i n
eu

ro
n

it
u

h
o

st
a.

 E
EG

-r
ea

kt
iiv

is
u

u
d

en
 p

u
u

te
 s

ek
ä 

ep
ile

p
ti

-
fo

rm
is

et
 p

ur
ka

u
ks

et
 e

n
n

u
st

iv
at

 k
uo

le
m

aa
 lu

o
te

tt
av

as
ti

 (e
i v

ää
ri

ä 
p

o
si

ti
iv

is
ia

).
R

u
n

d
g

re
n

20
0

6 
(4

3)
3

4
K

P
X

–
X

?
X

X
aE

EG
X

–
–

–
6 

kk
C

P
C

 1
-2

 v
s.

 3
-5

K
ai

kk
i p

o
ti

la
at

, j
o

ill
a 

EE
G

 o
li 

n
o

rm
o

te
rm

ia
ss

a 
ja

tk
u

va
 (n

=2
0)

, h
er

äs
iv

ät
; k

ai
kk

i p
o

ti
la

at
, j

o
ill

a 
EE

G
 o

li 
n

o
rm

o
te

rm
ia

ss
a 

p
at

o
lo

g
in

en
 (p

ie
n

i a
m

p
lit

u
d

i, 
p

ur
sk

e
-v

ai
m

en
tu

m
a,

 s
ta

tu
s 

ep
ile

p
ti

cu
s;

 n
 =

 1
4)

, k
uo

liv
at

 
sa

ir
aa

la
ss

a.
R

u
n

d
g

re
n

20
10

 (4
4)

95
K

P
X

X
X

O
X

X
aE

EG
X

–
–

–
6 

kk
Ta

ju
n

na
n 

p
al

aa
m

in
en

; 
C

P
C

 1
-5

Ta
ju

n
na

n 
p

al
aa

m
is

ee
n 

lii
tt

yi
 ja

tk
u

va
 E

EG
-t

au
st

a 
al

u
ss

a 
(p

o
si

ti
iv

in
en

 e
n

n
u

st
ea

rv
o 

9
0 

%
) t

ai
 s

en
 p

al
aa

-
m

in
en

 h
yp

o
te

rm
ia

ss
a 

(8
7 

%
). 

P
ur

sk
e

-v
ai

m
en

tu
m

an
 e

si
in

ty
m

in
en

 jo
h

ti
 a

in
a 

ko
o

m
aa

n 
ja

 k
uo

le
m

aa
n.

 
El

ek
tr

o
g

ra
af

is
en

 s
ta

tu
s 

ep
ile

p
ti

cu
ks

en
 e

si
in

ty
m

in
en

 jo
h

ti
 k

uo
le

m
aa

n,
 p

ai
ts

i k
ah

d
el

la
 p

o
ti

la
al

la
, j

o
lla

 s
e 

ke
h

it
ty

i j
at

ku
va

st
a 

EE
G

-t
au

st
as

ta
. A

lu
ss

a 
m

it
at

ul
la

 h
yv

in
 p

ie
n

ia
m

p
lit

u
d

is
el

la
 t

au
st

al
la

 (<
10

 µ
V

) e
i o

llu
t 

en
n

u
st

ee
lli

st
a 

m
er

ki
ty

st
ä.

Sa
n

-J
ua

n
20

0
9 

(4
5)

14
K

R
X

–
X

?
–

–
EE

G
–

–
–

–
?

Se
lv

iy
ty

m
in

en
 

vs
. k

uo
le

m
a

K
ai

kk
i t

u
tk

im
u

sp
o

ti
la

at
, j

o
ill

a 
EE

G
:s

sä
 lö

yt
yi

 p
er

io
d

is
ia

 e
p

ile
p

ti
fo

rm
is

ia
 p

ur
ka

u
ks

ia
 (n

 =
 1

4)
, k

uo
liv

at
 4

 
vi

ik
o

n 
ai

ka
na

.
So

re
n

se
n

19
78

 (4
6)

65
K

?
X

X
X

?
–

–
EE

G
–

–
–

–
?

N
eu

ro
lo

g
in

en
 

lo
p

p
u

tu
lo

s
A

lfa
ko

o
m

a 
ei

 p
o

ik
ke

u
ks

et
ta

 e
n

n
u

st
an

u
t k

uo
le

m
aa

. 3
/1

3 
ko

o
m

ap
o

ti
la

as
ta

, j
o

ill
a 

EE
G

:s
sä

 n
äk

yi
 a

lfa
ry

t-
m

i, 
h

er
äs

i s
eu

ra
n

na
ss

a.
Th

en
ay

an
20

10
 (4

7)
2

9
K

R
X

X
X

?
–

–
EE

G
O

–
–

–
?

Ta
ju

n
na

n 
p

al
aa

m
in

en
B

en
ig

n
i E

EG
-lö

yd
ö

s 
(d

el
ta

-t
h

ee
ta

-a
kt

iv
it

ee
tt

ia
 >

 5
0 

% 
na

u
h

o
it

te
es

ta
) e

n
n

u
st

i h
er

ää
m

is
tä

 ja
 m

al
ig

n
i 

(t
ri

fa
as

is
et

 a
al

lo
t;

 p
ur

sk
e

-v
ai

m
en

tu
m

a;
 a

lfa
-, 

th
ee

ta
- t

ai
 s

u
kk

ul
ak

o
o

m
a;

 y
le

is
ty

ny
t v

ai
m

en
tu

m
in

en
) 

h
er

ää
m

ät
tö

m
yy

tt
ä 

(S
e 

94
 %

 [9
5 

% 
C

I 0
,7

-1
], 

Sp
 6

3 
% 

[9
5 

% 
C

I 0
,3

2-
0,

8
8]

); 
EE

G
-r

ea
kt

iv
it

ee
tt

i j
a 

se
n 

p
u

u
te

 
en

n
u

st
i h

er
ää

m
ät

tö
m

yy
tt

ä 
(S

e 
9

0 
% 

[9
5 

% 
C

I 0
,5

7-
1)

, S
p

 9
4 

% 
[9

5 
% 

C
I 0

,7
-1

]).
 Y

le
is

ty
n

ee
t p

iik
ki

aa
llo

t t
ai

 
p

ie
n

i a
m

p
lit

u
d

i E
EG

:s
sä

 m
er

ki
ts

i h
er

ää
m

ät
tö

m
yy

tt
ä.

Th
o

m
ke

20
02

 (4
8)

24
K

?
X

–
X

?
–

–
EE

G
–

–
–

–
?

K
uo

le
m

a 
vs

. 
ai

vo
ku

o
le

m
a 

vs
. v

eg
et

at
iiv

i-
n

en
 t

ila

P
o

ti
la

at
, j

o
ill

a 
EE

G
:s

sä
 n

äk
yi

 p
ur

sk
e

-v
ai

m
en

tu
m

a 
(n

 =
 2

4)
, j

o
ko

 k
uo

liv
at

 (n
 =

 2
1)

 t
ai

 jä
iv

ät
 v

eg
et

at
iiv

is
ee

n 
ti

la
an

 (n
 =

 3
).

Ti
an

20
12

 (4
9)

30
K

R
X

X
?

?
–

X
aE

EG
–

–
–

–
3 

kk
C

P
C

 1
-2

 v
s.

 3
-5

EE
G

:t
 ja

et
ti

in
 a

m
p

lit
u

d
in

 m
u

ka
an

 k
o

lm
ee

n 
ry

h
m

ää
n.

 P
o

ti
la

id
en

, j
o

ill
a 

am
p

lit
u

d
i o

li 
n

o
rm

aa
li,

 e
n

n
u

st
e 

o
li 

p
ar

em
p

i k
ui

n 
p

o
ti

la
id

en
, j

o
ill

a 
am

p
lit

u
d

i o
li 

ep
än

o
rm

aa
lin

 m
at

al
a 

(P
 =

 0
,0

0
8)

. P
ie

n
im

m
än

 a
m

p
lit

u
d

in
 

p
o

ti
la

is
ta

 k
ai

ki
lla

 o
li 

h
uo

n
o 

en
n

u
st

e.
W

en
n

er
-

vi
rt

a
20

0
9 

(2
8)

30
K

P
X

X
X

O
X

X
EE

G
, 

en
t-

ro
p

ia

X
X

–
X

6 
kk

C
P

C
 1

-2
 v

s.
 3

-5
En

si
m

m
äi

st
en

 2
4 

h 
ai

ka
na

 k
va

n
ti

ta
ti

iv
is

et
 E

EG
-m

u
u

tt
u

ja
t B

SR
, R

E 
ja

 S
E 

er
o

si
va

t h
yv

än
 ja

 h
uo

n
o

n 
en

n
u

s-
te

en
 p

o
ti

la
ill

a 
(P

 =
 0

,0
11

-0
,0

0
8)

, j
a 

lis
äk

si
 2

4
-4

8 
h 

ai
ka

na
 W

SE
 (P

 =
 0

,0
50

). 
M

at
al

a 
W

SE
-a

rv
o 

lii
tt

yi
 s

ta
tu

s 
ep

ile
p

ti
cu

ks
ee

n 
(P

 =
 0

,0
2

2)
, j

o
ka

 li
it

ty
i a

in
a 

ku
o

le
m

aa
n.

Ya
m

as
h

it
a

19
95

 (5
0)

79
K

?
X

–
X

–
–

–
EE

G
–

–
–

–
1 

kk
To

ip
u

m
in

en
 v

s.
 

p
ys

yv
ä 

n
eu

ro
-

lo
g

in
en

 v
au

ri
o 

vs
. v

eg
et

at
ii-

vi
n

en
 t

ila
 v

s.
 

ku
o

le
m

a

EE
G

:t
 ja

et
ti

in
 v

iit
ee

n 
lu

o
kk

aa
n.

 P
o

ti
la

at
, j

o
ill

a 
EE

G
 o

li 
lu

o
kk

aa
 I-

II 
(n

o
rm

aa
lia

 a
lfa

-a
kt

iv
it

ee
tt

ia
 ja

 t
h

ee
ta

-
d

el
ta

-a
kt

iv
it

ee
tt

ia
), 

to
ip

ui
va

t.
 II

I-
lu

o
ka

n 
EE

G
 (t

h
ee

ta
-d

el
ta

-a
kt

iv
it

ee
tt

ia
 il

m
an

 a
lfa

a)
 v

iit
ta

si
 v

ai
h

te
le

va
an

 
en

n
u

st
ee

se
en

. P
o

ti
la

at
, j

o
ill

a 
EE

G
 o

li 
lu

o
kk

aa
 IV

-V
 (p

ie
n

ia
m

p
lit

u
d

is
ta

 t
h

ee
ta

-d
el

ta
-a

kt
iv

it
ee

tt
ia

, a
lfa

-
ko

o
m

a,
 p

er
io

d
is

ia
 y

le
is

ty
n

ei
tä

 il
m

iö
it

ä 
p

ie
n

ia
m

p
lit

u
d

is
el

la
 t

au
st

al
la

 t
ai

 in
ak

ti
iv

in
en

 E
EG

), 
jo

ko
 k

uo
liv

at
 

ta
i j

äi
vä

t v
eg

et
at

iiv
is

ee
n 

ti
la

an
. T

ila
st

o
lli

st
a 

m
er

ki
ts

ev
yy

tt
ä 

ei
 il

m
o

it
et

tu
.

Yo
u

ng
20

0
5 

(2
9)

75
K

P
X

X
X

?
X

X
EE

G
–

–
–

–
3 

kk
Se

lv
iy

ty
m

in
en

 
vs

. k
uo

le
m

a 
sa

ir
aa

la
ss

a;
 

G
O

S 
1-

5

K
uo

le
m

a 
o

li 
ep

ät
o

d
en

nä
kö

is
em

p
ää

, j
o

s 
EE

G
 o

li 
lu

o
kk

aa
 I 

(d
el

ta
-t

h
ee

ta
-a

kt
iv

it
ee

tt
ia

 >
 5

0 
% 

na
u

h
o

it
te

es
-

ta
, r

ea
kt

iiv
is

u
u

d
el

la
 t

ai
 il

m
an

), 
ku

in
 jo

s 
EE

G
 o

li 
lu

o
kk

aa
 II

-V
 (t

ri
fa

as
is

ia
 a

al
to

ja
; p

ur
sk

e
-v

ai
m

en
tu

m
aa

; 
yl

ei
st

yn
ei

tä
 e

p
ile

p
ti

fo
rm

is
ia

 p
ur

ka
u

ks
ia

; a
lfa

-, 
th

ee
ta

- t
ai

 s
u

kk
ul

ak
o

o
m

a;
 y

le
is

ty
ny

tt
ä 

va
im

en
tu

m
is

ta
); 

Se
 8

9 
%

, S
p

 8
4 

% 
(P

 =
 0

,0
0

0
0

0
01

).
Za

n
d

b
er

-
ge

n
20

0
6 

(3
0)

4
07

K
P

X
X

X
?

–
–

EE
G

O
O

–
–

1 
v

G
O

S 
1-

2 
vs

. 3
-5

V
ää

ri
ä 

p
o

si
ti

iv
is

ia
 e

i e
si

in
ty

ny
t h

uo
n

o
n 

lo
p

p
u

tu
lo

ks
en

 e
n

n
u

st
am

is
es

sa
, j

o
s 

72
 h

 k
o

h
d

al
la

 E
EG

:s
sä

 o
li 

p
ie

n
i a

m
p

lit
u

d
i <

 2
0 

µ
V

 (S
p

 1
0

0 
% 

[9
5 

% 
C

I 9
5

-1
0

0 
%

]) 
ta

i p
ur

sk
e

-v
ai

m
en

tu
m

a 
(S

p
 1

0
0 

% 
[9

5 
% 

C
I 8

5
-1

0
0 

%
]).

 
St

at
u

s 
ep

ile
p

ti
cu

s 
EE

G
:s

sä
 e

n
n

u
st

i h
uo

n
o

a 
lo

p
p

u
tu

lo
st

a 
Sp

 9
3 

% 
(9

5 
% 

C
I 7

6
-9

9 
%

).
Zh

an
g

20
11

 (3
1)

77
K

P
X

X
X

?
–

–
EE

G
–

–
–

–
6 

kk
G

O
S 

1-
2 

vs
. 3

-5
Ep

äs
uo

tu
is

at
 E

EG
-lö

yd
ö

ks
et

 (v
al

lit
se

va
 a

lfa
to

im
in

ta
 il

m
an

 r
ea

kt
iv

it
ee

tt
ia

, v
al

lit
se

va
t h

it
aa

t a
al

lo
t,

 e
p

i-
le

p
ti

fo
rm

in
en

 t
o

im
in

ta
, a

lfa
-t

h
ee

ta
ko

o
m

a,
 p

ur
sk

e
-v

ai
m

en
tu

m
a 

ta
i p

ie
n

i a
m

p
lit

u
d

i) 
lii

tt
yi

vä
t h

uo
n

o
o

n 
en

n
u

st
ee

se
en

 (S
e 

97
 %

 [9
5 

% 
C

I 8
9

-1
0

0 
%

], 
Sp

 3
6 

% 
[9

5 
% 

C
I 1

2-
6

8 
%

], 
P

 =
 0

,0
03

). 
M

yö
s 

EE
G

-r
ea

kt
iiv

is
u

u
d

en
 

p
u

u
te

 o
li 

h
uo

n
o

n 
en

n
u

st
ee

n 
m

er
kk

i (
Se

 9
2 

% 
[9

5 
% 

C
I 8

3
-9

7 
%

], 
Sp

 5
5 

% 
[9

5 
% 

C
I 2

5
-8

2 
%

], 
P

 <
 0

,0
01

).

Finnanest    2332013; 46 (3)



Luokitusjärjestelmien käyttö oli vaihtelevaa. 
Tutkimuksissa käytettiin muun muassa Hocka-
dayn, Synekin ja Youngin luokitusjärjestelmiä tai 
modifioitua versiota jostakin näistä (2, 14, 18, 19, 
21, 29, 30, 33, 40, 50). Osassa tutkimuksia tutkijat 
käyttivät itse määrittelemäänsä luokittelujärjestel-
mää ja osassa EEG:tä ei erikseen jaettu luokkiin. 
Luokituksen perusteella tapahtunut EEG:n jako 
hyvänlaatuisiin ja pahanlaatuisiin vaihteli tutki-
musten välillä.

Käytetty käsitteistö on epäyhtenäistä. Useassa 
tutkimuksessa tutkittiin anoksian jälkeistä elekt-
rograafista status epilepticusta (ESE) (30, 34, 
36, 39, 41, 43, 44), vaikka tämän määritelmästä 
ei ole olemassa yksimielisyyttä (8, 34). Neljässä 
tutkimuksista ei esimerkiksi ESE:ksi luokiteltavan 
kohtauksen kestoa ollut mainittu, ja lopuissa aika 
vaihteli 5 - 30 minuuttia.

EEG:tä on pidetty herkkänä metabolisille 
häiriöille tai sedaatiolle (9, 15, 19, 21). Kaikissa 
tutkimuksissa ei näitä virhelähteitä kuitenkaan 
huomioitu. Osassa tutkimuksia sedatiivisen lää-
kityksen arveltiin vaikuttaneen EEG:n tulkintaan 
(10, 18, 20, 28, 34–36, 38, 39, 43, 44). Muutamas-
sa tutkimuksessa sedaation sekoittava vaikutus py-
rittiin poistamaan pitämällä sedatiivista lääkitystä 
poissulkukriteerinä (31, 47, 49).

Seuranta-ajat vaihtelivat tutkimusten välillä 
viikoista vuosiin. Monet tutkimukset eivät mai-
ninneet seuranta-aikaa muuten kuin ilmoittamalla 
seurannan kestäneen kotiutukseen saakka. On 
mahdollista, että joidenkin potilaiden toipuminen 
eteni vielä seuranta-ajan loppumisen jälkeenkin. 
Toisaalta todellisen kuolleisuuden arviointi on 
vaikeaa, sillä osa potilaista saattoi kuolla vielä 
kotiutuksen jälkeen.

Eroja esiintyi myös tutkimusten tavassa erot-
taa hyvä ja huono lopputulos toisistaan. Esimer-
kiksi suurin osa CPC:tä lopputulosmuuttujana 
käyttävistä tutkimuksista piti asteikon arvoja 1 
- 2 hyvänä lopputuloksena (3, 16, 17, 20, 27, 28, 
34, 38, 39, 42, 43, 49). Pieni osa tutkimuksista 
kuitenkin laski myös arvon 3 tähän ryhmään (21, 
38). Potilas, jonka tajunta palautui, mutta jäi neu-
rologisesti vaikeasti vammaiseksi (CPC 3), saatet-
tiin siis määritelmästä riippuen lukea joko hyvän 
tai huonon lopputuloksen ryhmään. Vertailua 
vaikeuttaa myös lopputulosmuuttujien ilmoitus 
vaihtelevasti arviointiasteikkoina tai sanallisesti.

Yleisenä virhelähteenä tutkimuksissa pidettiin 
ns. itsensä toteuttavaa ennustusta, jossa tutkittava 
arviointimenetelmä vaikuttaa potilaiden hoidon 
jatkumiseen ja täten selviytymiseen (3, 18, 20, 
22, 30, 38, 40, 41). Osassa tutkimuksia itsensä 

toteuttavaa ennustusta pyrittiin kompensoimaan 
joko takaamalla potilaille tietty aktiivisen hoidon 
aika huonoon ennusteeseen viittaavista löydöksistä 
huolimatta tai pyrkimällä estämään EEG-löydöksiä 
vaikuttamasta hoitopäätöksiin (19, 21, 27, 42, 47).

Rajoitukset 
Tällä systemaattisella kirjallisuuskatsauksella 
on useita rajoituksia. Olennaisia tutkimuksia on 
saattanut jäädä analyysistä pois, koska niiden ko-
kotekstiä ei ollut PubMedissä saatavilla. Lisäksi 
julkaisuharha on saattanut vaikuttaa tarjolla 
oleviin tutkimuksiin. Katsaukseen valikoitunei-
den tutkimusten potilasryhmät olivat erilaisia: 
rajaamalla katsauksen ulkopuolelle esimerkiksi 
kaikki lapsipotilaita sisältävät tutkimukset tai 
tutkimukset, joissa osalla potilaista etiologiana oli 
jokin muu kuin sydänpysähdys, olisi ehkä päästy 
täsmällisempiin lopputuloksiin.

Johtopäätökset
Elvytyksen jälkeisen ennusteen arviointia EEG:n 
avulla käsittelevissä tutkimuksissa pahanlaatui-
nen EEG ennusti yleensä huonoa lopputulosta, 
mutta varmuus vaihteli. Tietyt löydökset (purske-
vaimentuma, puuttuva reaktiivisuus) ennustivat 
yksittäisissä tutkimuksissa huonoa lopputulosta 
100 %:n spesifisyydellä. Tutkittavat potilasryhmät 
olivat kuitenkin pääosin pieniä, mikä hankaloit-
taa tulosten yleistämistä. Tutkimusmenetelmien 
ja luokittelujärjestelmien vaihtelevuus tekevät 
tutkimusten tulkinnasta haasteellista. 

Aiheesta tarvitaan uusia, suurempia poti-
lasaineistoja ja riittävän pitkiä seuranta-aikoja 
käsittäviä tutkimuksia. Tulevissa tutkimuksissa 
tulisi myös keskittyä EEG:n ajoitukseen esi-
merkiksi 0, 12 ja 24 tunnin kohdalla elvytyksestä 
optimaalisen tutkimusajankohdan selvittämiseksi. 
EEG-löydösten luokitus kaipaa standardointia ja 
luokitusjärjestelmät yksinkertaistusta. Sedaation 
ja hypotermian vaikutus tulisi myös pyrkiä tutki-
muksissa huomioimaan. Jotta itsensä toteuttavan 
ennustuksen vaikutus saataisiin minimoitua, tu-
lisi kliinikot joko sokkouttaa EEG:n suhteen tai 
taata kyllin pitkä aktiivisen hoidon aika huonon 
ennusteen merkeistä huolimatta. EEG:llä tullee 
tulevaisuudessakin olemaan paikka elvytyspo-
tilaiden neurologisen ennusteen arvioinnissa: 
tarkkaan ennustearvioon tarvitaan kuitenkin 
todennäköisesti jatkossakin useampaa kuin yhtä 
määritysmenetelmää. 
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