
Abstrakti

TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Aneu-
rysmaattisen lukinkalvonalaisen 
verenvuodon (aSAV) sairastaneille 
myöhäinen aivoiskemia (DCI, delayed 
cerebral ischemia) aiheuttaa neuro-
logisia lisävaurioita. DCI ilmaantuu 
noin 30 %:lle aSAV-potilaista ja sen 
mekanismi on monitekijäinen. Aiem-
pien tutkimusten mukaan aSAV-po-
tilaiden veren hyytymistaipumus on 
lisääntynyt, ja tämä on yhteydessä 
huonompaan neurologiseen toipu-
miseen1. Tutkimuksen tavoitteena oli 
selvittää, onko tromboelastrometria 
(ROTEM)-tutkimuksella havaittavilla 
veren hyytymisparametrien muutok-
silla yhteyttä DCI:n ilmaantumiseen.

AINEISTO JA MENETELMÄT. Tähän 
etenevään kohorttitutkimukseen 
otettiin 60 Taysin teho-osastolla 
7/2019–12/2021 hoidettua aikuista 
aSAV-potilasta, joilla oli kuvantami-
sella varmistunut aSAV, primäärivuo-
to 24 tunnin sisällä teho-osastolle 
tulosta ja arvioitu hoitoaika Taysissa 
5 vrk. Poissulkukriteerinä olivat 
pitkäaikainen antikoagulaatiohoito, 

dialyysihoitoa vaativa munuaisten 
vajaatoiminta, aktiivinen syöpäsai-
raus tai raskaus.

Potilailta analysoitiin EXTEM- ja 
FIBTEM-näytteet ROTEM-laitteella 
(TEM Innovations GmbH) tehoadmis-
sion yhteydessä ja aikapisteissä 2, 
3, 5, 8 ja 12 päivää aSAV:n jälkeen. 
Näytteistä määritettiin hyytymän 
maksimaalinen lujuus (MCF), joka 
ilmoitetaan mediaanina (min-max). 
DCI-kriteeristön2 täyttyminen arvioi-
tiin päivittäin 2–14 vrk aSAV:sta. Neu-
rologinen selviytyminen kartoitettiin 
käyttäen Glasgow extended outcome 
scalea (GOSe) 90 vuorokauden koh-
dalla vuodosta.

TULOKSET. Potilaiden keski-ikä oli 
59 vuotta ja 47 (78 %) oli naisia. 
DCI kehittyi 24 (40 %) potilaalle. 
Neurologisesti hyvin (GOSe 5–8) 
toipui 32 (53 %) potilasta. Sisään-
ottovaiheessa EXTEM-MCF oli 
63,0 (6,0–70,0) mm ja oli korkeimmil-
laan päivänä 12 70,5 (32,0–84,0) mm. 
FIBTEM-MCF oli sisäänottovaiheessa 

14,0 (3,0–22,0) mm ja oli korkeimmil-
laan päivinä 5–12 23,0 (10,0–33,0, 
12,0–35,0 ja 15,0–77,0) mm. EXTEM- 
tai FIBTEM-MCF- arvoilla ei todettu 
tilastollista yhteyttä DCI:n ilmaantu-
miseen, taulukko 1.

JOHTOPÄÄTÖKSET. aSAV-potilai-
den veren hyytymistaipumuksen 
lisääntyminen nähdään kasvavissa 
EXTEM-MCF ja FIBTEM-MCF-arvoissa. 
Yhteyttä DCI:n ilmaantumiseen ei 
kuitenkaan havaittu. ROTEM para-
metrien ja neurologisen toipumisen 
välinen yhteys vaatii lisäselvityksiä. 
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Taulukko 1. Tromboelastometrialla mitattu hyytymän lujuus myöhäisen aivoiskemian kehittäneillä ja kehittämättömillä. Mediaani 
(min-max).

Veren lisääntynyt hyytyminen ei ole  
yhteydessä myöhäiseen aivoiskemiaan 
aneurysmaattisen lukinkalvonalaisvuodon jälkeen
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