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Tutkimuksen tarkoitus 

Sydämen ja verenkierron toiminnanhäiriöt ovat 
yleisiä erilaisten aivoverenvuotojen jälkeen ja nii-
den on todettu olevan yhteydessä huonoon en-
nusteeseen. Niitä on tutkittu lähinnä aneurys-
maattisilla subaraknoidaalivuotopotilailla. Tut-
kimustulokset näistä ongelmista ja niiden vaiku-
tuksesta ennusteeseen ovat ei-traumaattisten ai-
voverenvuotopotilaiden ryhmässä yleisemmin 
puutteellisia. 

Tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa tehohoi-
dettujen ei-traumaattisten aivoverenvuotopotilai-
den yleisiä ennustetekijöitä keskittyen arvioimaan 
aivoverenvuodon jälkeisten sydämen ja verenkier-
toelimistön toiminnanhäiriöiden vaikutusta en-
nusteeseen. 

Aineisto ja menetelmät 

Kyseessä oli kolmen vuoden (2005–2007) retro-
spektiivinen kohorttitutkimus. Yliopistosairaalan 
teho-osastolla hoidetut ei-traumaattiseen aivove-
renvuotoon sairastuneet ja 96 tunnin sisällä sairaa-
laan tulosta teho-osastolle siirretyt potilaat otettiin 
mukaan tutkimukseen. Sairaalaantulotiedoista tal-
lennettiin ikä, sukupuoli, perussairaudet, kotilää-
kitys, tulovaiheen tajunnantaso (World Federation 
of Neurosurgeon Societies -pisteytykseen pohjau-
tuen, mWFNSscore) ja ensimmäisen pään tieto-
konekuvauksen (CT) löydökset (subaraknoidaali-
vuoto, SAH Sum Score, intrakerebraalivuoto, ICH 
volyymi ja intraventrikulaarivuoto, IVH Sum Sco-
re). Tehollaolotiedoista tallennettiin tulovaiheen 
APACHE II- ja neljän ensimmäisen sairaalassa-
olopäivän SOFA-pisteet. Lisäksi kartoitettiin nel-
jän ensimmäisen sairaalahoitovuorokauden tro-
poniini (cTnI)-, C-reaktiivinen proteiini (CRP)- 
ja verikaasuanalyysien tulokset sekä keuhkoku-
vien keuhkoödeemalöydökset. Potilaan toipumi-
nen luokiteltiin Glasgow Outcome Scoren (GOS) 
mukaisesti sairaalasta poistumisvaiheessa. Ana-
lyysissä potilaat jaettiin ryhmiin subaraknoidaali-
vuotokomponentin perusteella (SAH tai nonSAH) 
ja toipumisen perusteella (GOS 1–2, huono toipu-
minen tai GOS 3–4, toipumassa). 

Tulokset 

Yhteensä 236 potilaan tiedot analysoitiin. Tropo-
niinipäästö (cTnI >0,06 µg/L) oli yleisempi SAH-
ryhmässä (36  % vs 21  %, p = 0,037). Potilailla, joil-
la cTnI oli koholla, oli yleisemmin keuhkoödeemaa 
(29  % vs 17  %, p = 0,073), mutta cTnI-nousu ei ol-
lut yhteydessä SOFAkardiovaskulaaripisteisiin [2,7 
(SD 1,3) vs 2,6 (SD 1,6), p = 0,82], eikä CRP-nou-
suun (>100 mg/L) (32  % vs 36  %, p = 0,71). GOS-
pisteet olivat nonSAH-ryhmässä matalemmat [2,9 
(SD 1,4) vs 2,5 (SD 1,0), p = 0,009], mutta huonosti 
toipuneiden potilaiden prosentuaalisessa osuudessa 
ei ollut eroa (SAH 35  % vs nonSAH 38  %, p = 0,58). 
Yhden muuttujan malleissa huonoon toipumiseen 
assosioivat ikä [59 (SD 12) vs 55 (SD 13), p = 0,015], 
antikoagulanttien ja/tai trombosyyttifunktiota hei-
kentävien lääkkeiden käyttö (33  % vs 16  %, p = 
0,005), aivokudoksen [ICH volyymi (mL) 38 (SD 
52) vs 18 (SD 26), p < 0,001] ja/tai aivokammioiden 
sisäinen vuotokomponentti [IVH Sum Score 5 (SD 
4) vs 3 (SD 4), p < 0,001], korkeat mWFNS [4 (SD 
1) vs 3 (SD 1), p < 0,001], APACHE II [26 (SD 6) vs 
21 (SD 7), p < 0,001] ja SOFA-pisteet [10 (SD 2) vs 
7 (SD 3), p < 0,001] ja sekä cTnI- [38  % vs 26  %, p 
= 0,052) ja CRP-nousu (44  % vs 27  %, p = 0,013). 
Moniulotteisessa logistisessa regressiomallissa mer-
kittäviä huonon toipumisen ennustetekijöitä olivat 
maksimi SOFA-pisteet (OR 1,39, p < 0,001), anti-
koagulanttien ja/tai trombosyyttifunktiota heiken-
tävien lääkkeiden käyttö (OR 4,59, p = 0,001) ja 
mWFNS luokka [luokka 4 (OR 1,0; ref.), luokka 1 
(OR 0,15, p = 0,031); luokka 2 (OR 0,08, p < 0,001) 
ja luokka 3 (OR 0,28, p = 0,008)]

Johtopäätökset 

Tulovaiheen huono tajunnantaso, vuodon vaikeus-
aste SAH-komponenttia lukuunottamatta, kehit-
tyvät elintoiminnanhäiriöt ja vuotoa edeltävä anti-
koagulanttien ja/tai trombosyyttifunktiota heiken-
tävien lääkkeiden käyttö ennustavat huonoa toipu-
mista. Koholla oleva cTnI ja CRP ovat yhteydes-
sä huonoon toipumiseen, kun taas keuhkoödeema 
ei ole. Troponiinipäästö on yleisempi subaraknoi-
daalivuotopotilailla.                                        




