
Abstrakti

TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Aneurys-
maattiseen lukinkalvonalaisvuotoon 
(subaraknoidaalivuoto, aSAV) liittyy 
myöhäisen aivoiskemian (delayed 
cerebral ischemia, DCI) riski. Se 
aiheuttaa potilaille neurologisia lisä-
vaurioita, jopa aivoinfarktiin saakka. 
aSAV-potilaista noin 30% sairastuu 
DCI:hin. Tämän tarkkaa syytä ei 
tiedetä, mutta sen mekanismi on 
ilmeisesti monitekijäinen.1 Aiemmas
sa kirjallisuudessa on keskitytty 
angiografiseen vasospasmiin ja DCI:n 
määritelmä on ollut vaihteleva.2 
Tavoitteenamme oli selvittää vuonna 
2010 julkaistun kansainvälisen 
DCI-konsensuslausuman kriteeristön2 
mukaisen DCI:n ilmaantuvuus ja sen 
yhteys neurologiseen selviytymi-
seen.

AINEISTO JA MENETELMÄT. Tutkimus 
oli retrospektiivinen kohorttitutki-
mus, johon otettiin mukaan kaikki 
vuosina 2010–2014 Tampereen 
yliopistollisen sairaalan teho-osas-
tolla ennusteellisesti hoidetut, 
täysi-ikäiset aSAV-potilaat, jotka 
otettiin tehohoitoon 48 tunnin sisällä 
SA-vuodosta. Potilaista arvioitiin 
takautuvasti DCI-kriteeristön täyt-
tyminen päivittäin 2–14 vrk SA-vuo-
dosta. Neurologinen selviytyminen 
arvioitiin sairaalasta kotiutuessa 

käyttäen Glasgow Outcome Scale 
(GOS) asteikkoa. Tämän perusteella 
potilaat jaettiin vielä kahteen ryh-
mään, hyvin (GOS 4–5) ja huonosti 
(GOS 1–3) toipuneisiin. Ryhmien eroja 
vertailtiin Pearsonin χ²-testillä ja 
monimuuttuja-analyysi tehtiin binaa-
risella logistisella regressiolla.

TULOKSET. Tutkimukseen sisällytettiin 
340 potilasta. Potilaiden keski-ikä oli 
56,4 (SD±12.4) vuotta ja 61,6 % oli nai-
sia. Aneurysma hoidettiin endovas-
kulaarisesti 54,5 % potilaista, muilla 
aneurysma suljettiin kirurgisesti. 
14 seurantavuorokauden aikana 
DCI-kriteeristö täyttyi 126 potilaalla 
(37,1 %). Huono neurologinen toipumi-
nen oli merkittävästi todennäköisem-
pää potilailla, joilla DCI-kriteeristö 
täyttyi, kuin niillä joilla ei todettu 
DCI:tä (66,7 % vs. 43,0 %, p < 0.001). 
Monimuuttuja-analyysissä DCI oli 
itsenäinen riskitekijä huonolle toipu-
miselle.

JOHTOPÄÄTÖKSET. DCI:n ilmaantu-
vuus oli korkea ja sen toteaminen 
huononsi merkittävästi potilaan 
neurologista toipumisennustetta. 
Tämä vahvistaa aikaisempia tutki-
mustuloksia, joissa on todettu, että 
DCI on merkittävä aSAV-potilaan 
neurologiseen toipumiseen vaikutta-

va tekijä. Jotta tutkimusten tulokset 
olisivat jatkossa vertailukelpoisia, 
tulisi tulevien tutkimusten käyttää 
yhteneväistä määritelmää myöhäi-
sestä aivoiskemiasta. 
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