Annika Nelskyld, M Skrifvars

HYKS, ATEK ja Helsingin yliopisto, Kliininen laitos, Helsinki

Tutkimuksen tarkoitus
Valtimoveren hyperoksian on todettu
korreloivan syddnpysahdyksen
jalkeiseen kuolleisuuteen (1). Tdman
tutkimuksen tarkoituksena oli

tutkia hyperoksemian esiintyvyytta
elvytetyilld potilailla ja selvittda mitka
ennustetekijat altistavat hyperokse-
mialle.

Aineisto

Tutkimusaineisto kerattiin 1.8.2008 ja
30.7.2010 valisena aikana ja aineis-
toon sisallytettiin kaikki Liverpoolin
yliopistollisen keskussairaalan
teho-osastolla (Sydney, Australia)
hoidettujen sydanpysahdyspotilai-
dentiedot (2).

Menetelmat

Suoritimme analyysin edelld maini-
tusta aineistosta. Potilaat jaettiin
kahteen ryhmaan elvytyksen
jalkeisen vuorokauden korkeimman
valtimoveren happipitoisuuden
perusteella: "Hyperoksialle altistu-
neiden’ -potilasryhman happipitoi-
suudet olivat paO,> 300 mmHg ja
‘ei hyperoksialle altistuneiden’ pa0,
<300 mmHg. Luokiteltujen arvojen
vertailuun kaytettiin X>-testia ja
jatkuvien arvojen vertailuun Mann-
Whitney U-testid. Hyperoksemialle
altistavat itsendiset ennustetekijat
maariteltiin monimuuttujamallin
avulla.

Tulokset

Hoidettuja elvytettyja potilaita oli
122, joista 119 potilaalla oli mitat-
tu valtimoveren happipitoisuus
elvytyksen jalkeisen ensimmaisen
vuorokauden aikana ja sisallytettiin
taten analyysiin. Ryhmien valilla ol
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merkittavat erot ns. out-of-hospital-
cardiac-arrest (OHCA)-pisteiden (32
vs 27), viive spontaanin verenkierron
saavuttamisen (ROSC) (26 min vs 10
min) ja sydanpysahdyksen sijainnin
suhteen (3). Sydanpysahdyksen
sijainnin todettiin olevan ainoa hyper-
oksemialle altistava itsendinen tekija
(P=0,008). Sairaalan ulkopuolella
sydanpysahdyksen saaneilla hyper-
oksemia oli yleisempda (65 %) kuin
sairaalassa (21 %) tai teho-osastolla
(30%) sydanpysahdyksen saaneilla.

Johtopadatokset

Hyperoksemia on yleinen ilmi6
sairaalan ulkopuolella elvytetyilla
potilailla, joilla on ollut pitka viive
verenkierron palautumiseen. Tama
saattaa myotavaikuttaa potilaan
selviytymiseen ja se tulisi ottaa
huomioon analysoitaessa hyperokse-
mian ja kuolleisuuden yhteyttd. m
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