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ennustajana

EEG:IIa tullee tulevaisuudessakin olemaan paikka
elvytyspotilaiden neurologisen ennusteen arvioinnissa.

lvytyksen jdlkeinen anoksinen aivovaurio
on vakava ongelma (1-4), silld tehohoito-
yksikéssd hoidetuista sydinpysihdyksen
saaneista potilaista jopa kaksi kolmannesta
kuolee elvytyksen jilkeiseen aivovammaan (5).
Elvytetyn potilaan ennusteen maérittimiselld
on merkitystd potilaan omaisten kannalta. Ennus-
teettoman potilaan pitkitetty tehohoito on epéeet-
tistd. Myo6s taloudellisilla seikoilla on merkitysti,
jotta ennusteettomilta hoidoilta viltyttdisiin ja ra-
jalliset tehohoitopaikat voitaisiin tarjota hoidosta
hydtyville potilaille (4, 6, 7). Elvytyssuosituksessa
toivotaan luotettavia menetelmid potilaan selviy-
tymisen ennustamiseksi (1). Téllaisilla mene-
telmilld tulisi olla 100 %:n spesifisyys, eli vddrid
positiivisia tuloksia huonon ennusteen suhteen ei
saisi esiintyd. (1) Tutkimusten ongelmana on ollut
pieni tutkittavien madrd, toteutus ilman nykyai-
kaista hypotermiahoitoa sekd itsensd toteuttavan
ennusteen riski, jolloin huonoennusteiseksi arvioi-
dun potilaan aktiivihoidosta luovutaan (5).
EEG:ti (elektroenkefalografia, aivosihkokiy-
rd) on vuosia kiytetty neurologisen toipumisen-
nusteen arvioinnissa syddnpysihdyksen jilkeen (6,
8,9). EEG:n etuna on herkkyys tunnistaa aivojen
toimintahdirioiti silloinkin, kun kliiniset 16ydok-
set ovat normaaleja (10). EEG:n heikkouksina on
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pidetty sen alttiutta hiiriétekijoille, kuten lidke-
aineiden vaikutuksille ja metabolisille hiirisille
(7, 9, 11). Lisiksi EEG-l6ydosten yhtendisen
luokittelujirjestelmin puute on hankaloittanut
kiyttoonottoa (7, 9, 12). Tamin systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittdd
tutkimustiedon valossa EEG:n kiyttokelpoisuutta
ennusteen arvioinnissa potilailla, jotka on elvytet-

ty syddnpysihdyksen jilkeen.

Menetelmadt

PubMed-viitetietokantaan tehtiin 6.2.2013 kir-
jallisuushaku hakulausekkeella "eeg AND (re-
suscitation OR cardiac arrest) AND prognosis”.
Tihin hakuun PubMed liitti MeSH-termit
“electroencephalography”, "resuscitation”, “heart
arrest” ja “prognosis”. Haku palautti 295 tulos-
ta, joiden otsikot ja abstraktit kdytiin lipi. Muita
menetelmid, kuten bispektraali-indeksid (BIS) tai
entropiaa kisittelevit tutkimukset sisillytettiin
vain, jos raaka-EEG oli analysoitu. Tamin lisiksi
tehtiin manuaalinen haku kdymalla lipi valittujen
artikkeleiden ldhdeluettelot ja valitsemalla otsi-
koiden perusteella valintakriteerit tdyttivit ar-
tikkelit. Néin lopulliseksi artikkeleiden méariksi



saatiin 39. Kuvassa 1 on kuvattu artikkeleiden
valitsemisprosessi.

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

Tulokset

Kaikki 39 artikkelia olivat havainnoivia kohortti-
tutkimuksia. Vain kolmessa tutkimuksessa kiy-
tettiin kontrolliryhmia (25, 26, 46). Tutkimukset
olivat periisin vuosilta 1970 - 2013.

Tutkimusten potilasmairit vaihtelivat vililld
14 - 407 ja tutkimusten yhteenlaskettu potilas-
midri oli 2813. Potilaiden miiri oli keskimairin
74, mediaani 56. Tutkimuksista 24 sisilsi yksin-
omaan aikuispotilaita (3, 15-22, 27-29, 31, 34,
35, 37, 38, 41-43, 45, 47-49). Viidessi oli seki
aikuis- ettd lapsipotilaita ja kymmenen tutkimuk-
sen osalta rajaus aikuis- tai lapsipotilaisiin jii epd-
selviksi (2, 14, 23-26, 30, 32, 33, 36, 39, 40, 44,
46, 50). Miehii oli enemmin 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). Lisiksi neljissd tutkimuksessa
osan potilaista alkurytmi oli ilmoitettu (14, 38,
41, 42). Defibrilloitava rytmi (kammiovirini tai
kammiotakykardia) oli rytmin ilmoittaneiden
tutkimusten perusteella yleisin rytmi. Potilaat,
joilla oli ei-defibrilloitava rytmi (PEA tai asystole),
muodostivat enemmiston viidessi tutkimuksessa
(21, 35, 36, 38, 39).

Seurantamenetelmi oli 35 tutkimuksessa
EEG (2, 3, 15-27, 29-42, 45-50). Yhdessi tut-
kimuksessa kiytettiin EEG:n lisiksi entropiaa
(28). Jatkuva EEG-monitorointi oli kiytdssd
kymmenessi 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 viidessi
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tutkimuksessa (21, 22, 30, 41, 47). Muita inter-
ventioita olivat osalle potilaista tehdyt sepel-
valtimoiden varjoainekuvaus, pallolaajennus ja
ohitusleikkaus (18, 28, 43, 44). Kahdessakym-
menessineljissi tutkimuksessa seuranta-aika
oli kerrottu ja sen vaihteluvili oli 4 viikkoa - 24
kuukautta (3, 14-21, 23, 24, 27-31, 33, 37, 40,
42-44, 49, 50). Keskimiirin 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
madritelty sanallisesti, ja osassa kdytettiin vain
selviytymistd 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 midritys EEG:n avulla oli yleensi luo-
tettavampaa kuin hyvin ennusteen. Jos EEG oli
luokiteltu pahanlaatuiseksi, potilaan ennuste oli
tavallisesti huono (15, 19, 22, 29, 31, 34, 40, 47,
49, 50). EEG-16ydosten luokitteluperusteet vaih-
telivat. Yleensd pahanlaatuisina pidettyji 16ydok-
sid olivat inaktiivinen tai matala-amplitudinen
EEG, purske-vaimentuma seka epileptiforminen
toiminta (2, 15, 19, 22, 29, 31, 34, 40, 50). Hyvin-
laatuisena 16ydoksend pidettiin yleensd normaalia
alfa-, theeta- tai deltataajuista toimintaa (2, 14,

PubMed-haku

(n=295)
Poissulkukriteerit:
= Aiheeseen liittymattomat
* Tapausselostukset Poissuljetut artikkelit
= Kommentit ja paskirjoitukset - (Jn=266)
= Katsausartikkelit ja meta-analyysit
= Pelkat abstraktit
= Pediatriset tutkimukset WiermuEElines el
= Eldinkokeet (n=10)
= Muut kuin englannin- tai

suomenkieliset
= Raaka-EEG:ta ei analysoitu
\
Tutkimukset
(n=39)
Kuva 1. Artikkeleiden valintaprosessi.
Finnanest 229



(68°LL HO) 185

-jnexJnd 1asiwJoynda|ids el (501 ¥YO) 93F uaulAlipiealeds ‘(eo YO) UBUIWAIUIISS UBISNRIYOY JRAIAIIII
U9959915NUUS UOOUONH oo B[ 0 JBAI|0 INAN| JRARRISEA BSSRILIIBI0OWION *(9‘6Y YO) Uoouony (3as3ney
-Ind 3asiwJoy3da|ida 1asipoliad 188uA1sia|A ‘ainnd uapnnsiallyeas ‘snodajida sniels 1as3ne3y oy
‘ewooeisayi-eje ‘Arl 0| > 1pnijdwe ‘ewniuawieA-axsind) 19530pAQ| 1ea3IeA (0 YO) UBaSaaISNUUD
ueenAy 1eA1A3311] BSSRIWIR30dAY (93T UBUIII@aISaUR ‘UBUlWNISePIY UBUIN(erRIRIBaY] ‘RIUIWI0IR}SS0
uaul||ell]) 19S30PAQ| 1BASIT "UBRSYIRA RISBASI| ‘UBRYY0N| UaW|0 B||993snJad uaisopAg| uliziael1:033
"13953N9X(10d JRAIS BIINW ‘U9DS99ISNUUS UOOUONY JBAIAIIII 39Sy nexnd

j9s1WwJ0ynda|ida el ewinjuswieA-axsind *([%001-98 1D % S6] %001 dS ‘[%¥9-61 12 %S6] %0t 8S) e|lepyo
utuun3 z 533 usulpnijdweluald [e3 UsulAliIyeul ISeIIA usasojninddol uoouonH ([%00L-98 1D % S6)
%001 dS ‘[%99-€2 12 % G6] % £ 85) usasyojninddo| ueeAAy 1Se111IA ejlepyoy uluunl | H33 eAnier

‘e150|nInddo| eRAAY INURISNUUS UREYUS]

-INY 18 933 1UB1UaG (LLO‘0 = d ‘% L SAASI}ISads ‘% i/ SAASIAIIISUBS) [358S133NN|0SE UBRYUSIINY 19 ‘Be|l}
e15IA111e1980A BRAASA |R] BRWS|ONS 13SNUUB (AT 0 > IpN1Ijdwe lew o0y rIaayl-r)|e UBWI| 1B} BSSUEY|
uaisnexJnd ualsiwJoyizdaide ewnjuawiea-axsind ‘ejuiwioielap usuiAlipealeds ATl 0G >) 933 (uSileW
‘BSSRUURINSS UBpNe)nny € uaasyoinnu

uose} UasIAIINUB0Y (LOO'0 > d) 13SeABSIIIBW 135951||03Se|13 IAIHI| (eun)|a3i3on| e|jodialse ejjasielsod
-1SIIA) D33 N31810 BSS9YIRAOIN] UBaS)NIN0oIUNY “sApyesAduepAs ijo eueidojons (¢1=Uu) eisie|iod ejjesQ
(S510°0>d ‘[00°1-G£'0 12 % S6]

00‘L 0OAJeBISNUUS UBUIAIIYISOd) usasyojninddoj uoouony 13sas13aNnjosqe 1A1311 exol ‘e33aannd uspnns
-IAl133B3J B11RWERII0 UNn3n| ‘usasyojninddo| 13seAas] I8 W [35851]|035.|13 198UAIII| 3BAI8 18530PAQ|-933
"B|[IARIRES IN||O BSSOS

-{nwixIng 19 efo3all eisijjoise|ll -8Innd u11ea3iAI}ead XS 93nnd ueuuIwi0IeI8aY] el -ej|e ‘elijawwAse
SQAW 1eAl|0 elaX4aw e[OUONH "UBaSadISNUUS UkeSINJoNsedsa UBAAILI UIIRI8P0I HIT usulpniijdweluald
e[ j1wsAsyoled ‘3uaisuell 301W|I-933 31BANISIO] [3SERIIH "US9Sa8ISNUUS ueeayio 1Aleed ISOIAIR €6/26
£119 ‘Ullu e[j9a1sNnJad uewel ulllolAJe 1991SnuUB uaplejnod el ejj@aisniad ualsQPAQ| ulllle1Aa1sid 1:933
‘ueuun(el 113nAees el 1A34A1A|9s g/€ e1sieu

{(eLiOONRIBBYI-RYR LUBUI|lapARIRdS,) 13SaSII0lIa1s0d Inj3ouled e ‘elsiAllealeda [e] elSIUOIOUOW
1N]|0 13 rJUIWI0IRIBaY]-B)|e B||eR|130d {71/G “JRAlONY 1eB|110d RWRU {(BWLO0XRISaY]-B)|R UdUl||3PAR],) BR)
-UlW103-e393Y3 1e] -B)|e BlSIallouledijeeiuod) ‘eisiAlizealeds ‘eeanyiel ‘esiuojouow 1jo ejjeei3od 1 /6
"A3]91148 UIWIWISYJ.] |8 UB3SaaIsnuua

e1SNINYIeA U:D33 "H3F UsuIAlPeul el eewinjuswieA-axsind ‘ewooxejie 1Aeu ess:937 ejjiof ‘ejjiejizod
oS ‘elo3|ee-e39ay3 efoAiey ef eejuiwiolel|e eeASSH||RA IAXRU BSS:93T B|jlof ‘e||1e|i30d 15048 81Snuug

"UIAAY Indio3 e3sieiiod eisieu usuloy ef ‘(usuiAliiyeal ‘uaulleley) ,usuljjepAeieds, 110 ewOONRlE ¢L/T
‘Ilon ‘ewooxey|e ul1I8po3 efjiof ‘easeejinod yL/LL “(%00L-E8 1D %S6) %00L 1|0 8||9S30|N3 3||ouoNy 0AJe
-91SNuUa (BSS:HJ3 BSSASIAIIIRUI UBINNW 1Q1W|I 38sIpoliad ‘ipnyidwe [uaid ‘ewnjuswieA-aysind ‘ewooy
-398Y3-B}(B) A-AI UBIIAON| (% 7£-CL 1D %G6) % 0¥ 110 8]|9SIwndi03 8]|2AAL 0AIESISNUUS (JUIWIIO}R)BP-B)
-99Y3 1B -BJ[B UBUIAIII}BJ ‘BABSH|[BA) [|-] UBDPION| :UOOUONY BISBAAY ‘UBEXYON| UBSIIA Ul}|8310N| 3:933
‘eRIURY N11910 U933AAASSIIISW UBISOIN] B9 AJya1 I8 ela1sa)l

Bls|||olse|i] ejanw ‘Usasealsnuuad cmm>>£ um>_>ﬁ___ Emm:mV_ uej|e 111991IA11>e-r1|9P-B198Y] BASS]I||BA 1R]
131991IA1e-BJ|R BABSHI||BA) Z-| 1BXONT "UOOUONY BISEAAY ‘UBRXNON| UBS]IIA UII3[3110N| 18S40PAQI-D33

G-€'SAC-1 2dD

G-€'SAZ-1 0dD
eisiwndiol

19 "SA eWUWUEBA
BAIJERA BRAIOY
eysiexeexd
‘SA Usulw
-ndi01 eAAH

8-1 401

G- 'SAE-1 SO

BLIBIONY “SA
usulWAIAINBS

G-€'SAC-1 SO9

G-€'SAC-1 2dD

G-€'SAC-1 SO9

S-1 S09

o)

P9

e

Pe

e

AL

YA {7

AL

e

SEE

SEEl

REE

SEE]

933

DEE

SEE]

933

SEE]

14°)

94

Ve

Sl

€0l

€6

14

o€

09

(re) €Loe
neadss)

(0z) zloe
suew

-181500|D

(61) 9661
uayd

(€€) LLOT
juSesd0g

(81) LloT
sdoyossig

(ce)os6l
aluulg

(£1) 0002
Houyled

(91) G661
Ya4ag

(GL) 9661
1119sseg

(1) ¥002
exesily

sojninddoT

elnyannw
-sojninddon

‘anas

Taulukko 1. Potilaiden

‘us

s

maara (n), tutkimustyyp-
pi (T), prospektiivisuus/
retrospektiivisuus (P/R),
mukaanottokriteerien
ilmoittaminen (MQ),
poissulkukriteerien
kaikki potilaat tajutto-
mia (Taj.), maallikko-

ilmoittaminen (PS),

=

—
©

w
=
o

merkkiaineiden mittaus
(BM), ventilaattorissa
vietetyn ajan ilmoittami-
nen (VA), tehohoitoajan
ilmoittaminen (TA),
seuranta-aika (Seur.),
lopputulosmuuttuja ja
lopputulos. X, kylla. —,

ei. O, osalle. ?, epa-
selva tieto tai tietoa ei

elvytys (ME), alkurytmin
ilmoittaminen (AR),
ROSC:iin kuluneen ajan
ilmoittaminen, EEG:n
seurantamenetelma
(Men.), terapeuttinen
saatavilla. K, kohortti-

hypotermia (TH), bio-

[EFTIY)
1SONA
snwjIng

Cl, luottamusvali. OR,
vetosuhde. Se, sensitii-
visyys. Sp, spesifisyys.

tutkimus. Ko, kotiutus.
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15, 19, 22, 29, 40, 47, 50). Hyvinlaatuinen EEG
ei vilttimittd ennustanut hyvid lopputulosta
(15, 19). Useissa tutkimuksissa hyvinlaatuisiksi
luokitellut EEG:t kuitenkin liittyivit suotuisaan
ennusteeseen (2, 22, 34, 47, 50).

Monessa tutkimuksessa EEG:ti ei jirjestel-
millisesti luokiteltu, vaan tutkimus kohdennettiin
yksittdisiin EEG-16yd6ksiin. Ndissd tutkimuksissa
mm. purske-vaimentuma, epileptiset kohtaukset
tai epileptiformiset purkaukset liittyivit 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 liittyivit huonoon ennusteeseen (3, 17, 18,
25-27,31, 32, 42). Ennuste oli usein hyvi, (25, 26,
35) EEG osoitti reaktiivisuutta drsykkeille tai jos
siind oli jatkuva EEG-tausta (20, 35, 44).

Sensitiivisyys ja spesifisyys

EEG:n sensitiivisyys, eli sen kyky tunnistaa kaik-
ki tiettyyn lopputulokseen pdityvit 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 sensitiivisyydelld (29, 31, 47).

Jotta vairiltd pessimistisiltd arvioilta véltyttdi-
siin, tulisi ennustemenetelmin 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-
mubksissa pahanlaatuiseksi luokiteltu EEG ennusti
huonoa lopputulosta jopa vailla viirid positiivisia
tuloksia (15, 34, 49, 50). My6s tietyt yksittdiset
EEG-16ydokset ennustivat huonoa lopputulosta
100%:n spesifisyydelld, esim. purske-vaimentuma
(30, 42, 44, 48). Myos reaktiivisuuden puute en-
nusti tietyissd tutkimuksissa huonoa lopputulosta
vailla viirid positiivisia (3, 18, 27, 42). Loydésten
ennusteellinen arvo riippuu siitd missd vaiheessa
EEG on rekisterdity.

Pohdinta

Hypotermiahoito

Hypotermiahoidosta on tullut osa siithen sovel-
tuvien elvytyspotilaiden standardihoitoa (9), jota
kiytettiinkin osassa katsauksen tutkimuksista.
Hypotermian on havaittu voivan muuttaa EEG:n
tulkintaa. Leikkauspotilailta kerityn datan mu-
kaan ruumiinlimmon laskiessa alle 30 asteesta alle
18 asteeseen EEG:ssd nihddin ensin periodisia
komplekseja, sitten purske-vaimentumaa ja lo-

pulta inaktiivinen EEG (35). Hypotermiahoidon
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tavoitelimpétilassa 32 - 34 °C EEG:n ei pitéisi
merkittdvisti muuttua (9, 43). Hypotermia saat-
taa kuitenkin vaikuttaa ennustearvion luotetta-
vuuteen: 192:n potilaan kohortissa, jossa hypo-
termiahoidon sai 103 potilasta ja EEG mitattiin
52:1ta potilaalta hoitopdivind 1 - 7, EEG:n jako
benigneihin ja maligneihin ennusti hypotermia-
potilailla oikeaa lopputulosta kaikissa tapauksissa

(n=21) (22).

Erot tutkimusmenetelmissé
Tutkimusmenetelmien erot vaikeuttavat tutki-
musten vertailua. Selvid eroja esiintyi muun muas-
sa potilaiden ikdjakaumassa, EEG-tutkimuksen
ajoituksessa, EEG:n luokituksessa sekd seuranta-
ajoissa. 1dlld on merkitystd ennusteen kannalta,
silld lapsilla elvytystilanteeseen johtava sydanpy-
siahdys johtuu useammin hengitysperiisestd syystd
kuin syddmen rytmihdiriostd (1). Elvytystilantee-
seen johtanut alkurytmi ilmoitettiin vaihtelevasti.
Osassa tutkimuksia alkurytmi ilmoitettiin vain
joiltakin potilailta, tai vain esimerkiksi kammio-
virindiden maird ilmoitettiin jittien asystolen ja
PEA:n miirit ilmoittamatta.

EEG:ti on pidetty hyvin saatavilla olevana ja
helposti suoritettavana tutkimuksena (6, 7, 33, 51).
Tutkimuksissa kuitenkin otettiin vain vihin kan-
taa EEG:n saatavuuteen ja kiyton vaativuuteen.
Tiettyjd menetelmii, kuten amplitudi-integroitua
EEG:ti tai kvantitatiivisia muuttujia kisittelevissi
tutkimuksissa arveltiin niiden menetelmien osoit-
tautuvan kliinisesti helppokdyttoisiksi (28, 43, 44,
49). Useassa tutkimuksessa suositeltiin eri tutki-
musmenetelmien yhdistimistd luotettavamman
ennustearvion saamiseksi (3, 15, 18, 19, 27, 29,
30, 38).

EEG:n ennusteellinen arvo voi muuttua el-
vytyksen ja EEG-tutkimuksen vilisen ajan vaih-
dellessa (6). Tutkimusten vililld esiintyi merkit-
tivid eroja EEG:n mittaustavassa ja ajoituksessa:
eridssi tutkimuksessa ensimmiinen EEG otettiin
heti elvytyksen jilkeen, kun taas toisessa tutki-
muksessa EEG otettiin vasta viikkojen tai kuu-
kausien kuluttua elvytyksestd (23, 33). Varhain
todetulla EEG-16ydokselld ei vilttimitti ollut
ennakoitua ennusteellista merkitysti: esimerkiksi
purske-vaimentuma liittyi joissakin tutkimuksissa
poikkeuksetta huonoon ennusteeseen (30, 42, 44,
48). Kuitenkin erddssi hypotermialla toteutetussa
tutkimuksessa kaikilla potilailla esiintyi heti teho-
hoidon alussa purske-vaimentumaa, vaikka 70%
potilaista saavutti hyvin lopputuloksen (CPC 1
-2) (28).
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Finnanest

233



234

Finnanest

Luokitusjirjestelmien kdytto oli vaihtelevaa.
Tutkimuksissa kiytettiin muun muassa Hocka-
dayn, Synekin ja Youngin luokitusjirjestelmia tai
modifioitua versiota jostakin ndista (2, 14, 18, 19,
21,29, 30, 33, 40, 50). Osassa tutkimuksia tutkijat
kayttivit itse midrittelemédnsi luokittelujirjestel-
mii ja osassa EEG:ti ei erikseen jaettu luokkiin.
Luokituksen perusteella tapahtunut EEG:n jako
hyvinlaatuisiin ja pahanlaatuisiin vaihteli tutki-
musten valilld.

Kiytetty kisitteist6 on epayhteniisti. Useassa
tutkimuksessa tutkittiin anoksian jalkeistd elekt-
rograafista status epilepticusta (ESE) (30, 34,
36, 39, 41, 43, 44), vaikka timin maiiritelmasti
ei ole olemassa yksimielisyyttd (8, 34). Neljassd
tutkimuksista ei esimerkiksi ESE:ksi luokiteltavan
kohtauksen kestoa ollut mainittu, ja lopuissa aika
vaihteli 5 - 30 minuuttia.

EEG:ti on pidetty herkkidnd metabolisille
hiirisille tai sedaatiolle (9, 15, 19, 21). Kaikissa
tutkimuksissa ei nditd virheldhteitd kuitenkaan
huomioitu. Osassa tutkimuksia sedatiivisen lai-
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 pitdmalld sedatiivista lidkitystd
poissulkukriteerind (31, 47, 49).

Seuranta-ajat vaihtelivat tutkimusten vélilld
viikoista vuosiin. Monet tutkimukset eivit mai-
ninneet seuranta-aikaa muuten kuin ilmoittamalla
seurannan kestineen kotiutukseen saakka. On
mahdollista, etti joidenkin potilaiden toipuminen
eteni vield seuranta-ajan loppumisen jilkeenkin.
Toisaalta todellisen kuolleisuuden arviointi on
vaikeaa, silld osa potilaista saattoi kuolla vield
kotiutuksen jilkeen.

Eroja esiintyi myds tutkimusten tavassa erot-
taa hyvi ja huono lopputulos toisistaan. Esimer-
kiksi suurin osa CPC:ti lopputulosmuuttujana
kiyttivistd tutkimuksista piti asteikon arvoja 1
- 2 hyvini lopputuloksena (3, 16, 17, 20, 27, 28,
34, 38, 39, 42, 43, 49). Pieni osa tutkimuksista
kuitenkin laski myos arvon 3 tihin ryhmiin (21,
38). Potilas, jonka tajunta palautui, mutta jii neu-
rologisesti vaikeasti vammaiseksi (CPC 3), saatet-
tiin siis médritelmastd riippuen lukea joko hyvin
tai huonon lopputuloksen ryhmddn. Vertailua
vaikeuttaa my6s lopputulosmuuttujien ilmoitus
vaihtelevasti arviointiasteikkoina tai sanallisesti.

Yleiseni virhelihteend tutkimuksissa pidettiin
ns. itsensd toteuttavaa ennustusta, jossa tutkittava
arviointimenetelmid vaikuttaa potilaiden hoidon
jatkumiseen ja titen selviytymiseen (3, 18, 20,
22, 30, 38, 40, 41). Osassa tutkimuksia itsensi

toteuttavaa ennustusta pyrittiin kompensoimaan
joko takaamalla potilaille tietty aktiivisen hoidon
aika huonoon ennusteeseen viittaavista 16ydoksistd
huolimatta tai pyrkimilld estimdin EEG-16ydoksid
vaikuttamasta hoitopéitoksiin (19, 21, 27, 42, 47).

Rajoitukset

Tilld systemaattisella kirjallisuuskatsauksella
on useita rajoituksia. Olennaisia tutkimuksia on
saattanut jaddd analyysistd pois, koska niiden ko-
kotekstid ei ollut PubMedissa saatavilla. Lisaksi
julkaisuharha on saattanut vaikuttaa tarjolla
oleviin tutkimuksiin. Katsaukseen valikoitunei-
den tutkimusten potilasryhmit olivat erilaisia:
rajaamalla katsauksen ulkopuolelle esimerkiksi
kaikki lapsipotilaita sisdltivit tutkimukset tai
tutkimukset, joissa osalla potilaista etiologiana oli
jokin muu kuin syddnpysihdys, olisi ehkd paisty
tasmaillisempiin lopputuloksiin.

Johtopadtokset

Elvytyksen jdlkeisen ennusteen arviointia EEG:n
avulla kasittelevissd tutkimuksissa pahanlaatui-
nen EEG ennusti yleensid huonoa lopputulosta,
mutta varmuus vaihteli. Tietyt loydokset (purske-
vaimentuma, puuttuva reaktiivisuus) ennustivat
yksittiisissd tutkimuksissa huonoa lopputulosta
100%:n spesifisyydelld. Tutkittavat potilasryhmiit
olivat kuitenkin pddosin pienid, mikd hankaloit-
taa tulosten yleistimistd. Tutkimusmenetelmien
ja luokittelujirjestelmien vaihtelevuus tekevit
tutkimusten tulkinnasta haasteellista.

Aiheesta tarvitaan uusia, suurempia poti-
lasaineistoja ja riittdvdn pitkid seuranta-aikoja
kisittivid tutkimuksia. Tulevissa tutkimuksissa
tulisi my6s keskittyd EEG:n ajoitukseen esi-
merkiksi 0, 12 ja 24 tunnin kohdalla elvytyksestd
optimaalisen tutkimusajankohdan selvittimiseksi.
EEG-16ydosten luokitus kaipaa standardointia ja
luokitusjirjestelmit yksinkertaistusta. Sedaation
ja hypotermian vaikutus tulisi myos pyrkid tutki-
muksissa huomioimaan. Jotta itsensi toteuttavan
ennustuksen vaikutus saataisiin minimoitua, tu-
lisi kliinikot joko sokkouttaa EEG:n suhteen tai
taata kyllin pitkd aktiivisen hoidon aika huonon
ennusteen merkeistid huolimatta. EEG:114 tullee
tulevaisuudessakin olemaan paikka elvytyspo-
tilaiden neurologisen ennusteen arvioinnissa:
tarkkaan ennustearvioon tarvitaan kuitenkin
todennikéisesti jatkossakin useampaa kuin yhtd
midritysmenetelmii. m
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