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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Kylma saa
lisad sydaninfarktin ja sydanpysah-
dyksen riskid'. llImién biopatologiset
mekanismit tunnetaan verraten
hyvin?. Kansalliset ja kansainvaliset
suositukset potilaiden suojaamiseksi
keskittyvat talvikauteen. Fysiologi-
sesti merkittavia kylmaaltistuksia
esiintyy kuitenkin kaikkina vuoden-
aikoina. Tutkimuksen tarkoitus oli
testata a priorihypoteesia, jonka
mukaan kylma saa lisaa sydanpysah-
dyksen riskia kaikkina vuodenaikoina,
ei ainoastaan talvella.

AINEISTO JA MENETELMAT. Tutkimme
case-crossover-asetelmassa kausi-
kohtaisen kylman sdan ja sairaalan
ulkopuolisen sydanpysahdyksen
valista yhteyttad Helsingissa vuosina
1997-2018. Kaikki yli 18-vuotiaat
Helsingin sydanpysahdysrekisteriin
liitetyt potilaat, joiden sydanpysah-
dyksen syy oli Utstein-luokituksen
mukaan ei-traumaattinen, valittiin
tutkimukseen. Kausikohtainen kylma
saa maaritettiin kullekin tapaukselle
tilastollisesti. Viikolta ennen sydan-
pysahdysta (vaarajakso) ja vastaa-
vilta kalenteripadiviltd 21 vuoden
aikana (vertailujaksot) muodostettiin
paivittaisten keskildampétilojen
frekvenssijakauma. Kylman paivan
kriteeri tayttyi, mikali paivan keski-
l[dmpatila alitti frekvenssijakauman

5 persentiilin raja-arvon. Menetelma
tunnistaa poikkeuksellisen kylmat
paivat kyseisessa paikassa kyseisena
ajankohtana, ja pdivien esiintymisto-

Finnanest

denndkoisyys jaksotyyppien valilla
muodostaa tarkasteltavan kontras-
tin. Ehdollinen logistinen regressio
tuotti kylmdjaksojen ilmaantuvuuden
ja sydanpysahdyksen riskin valisen
vetosuhteen (OR) seka 95 % luotta-
musvalit (95%Cl). Aikariippuvaiset ja
ajasta riippumattomat sekoittavat te-
kijat kontrolloitiin tutkimusasetelman
ja tietokonemallituksen keinoin.

TULOKSET. Tutkimusvuosina Helsin-
gissa raportoitiin 5 677 aikuisten
ei-traumaattista sydanpysahdysta.
Kausikohtaiset kylman saan raja-
arvot vaihtelivat talven -15,9°C
asteesta kesan +11,6°C asteeseen.
Vetosuhde OR 1,15 (95%CI 1,07—-1,24)
kuvaa kohonnutta sydanpysahdyk-
sen riskia kylmdjakson aikana. Kukin
kylmajakson kestoa lisddva paiva lisa-
siriskid noin 7 %, ja yhteyden vahvuus
oli samankaltainen eri vuodenaikoina

(taulukko 1). Tutkimustulokset olivat
hypoteesin mukaisia.

JOHTOPAATOKSET. Kausikohtainen
kylma saa lisasi sairaalan ulkopuolella
tapahtuvan sydanpysahdyksen riskia
Helsingissa vuosina 1997-2018. Kyl-
man saan ja sydanpysahdyksen riskin
valinen yhteys oli vahvuudeltaan
samankaltainen kaikkina vuodenai-
koina. Nykyléydds haastaa perintei-
sen ajattelun, jossa sydanpotilaita
tulisi suojata sdan vaikutuksilta vain
ldmmityskauden aikana. m
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Vuodenaika Keskilampotila Tapausten Riski per kylma
(SD), °C lukumadrd, n (%) padiva OR (95%Cl)
Kevat +4.7 (6.5) 1478 (26.0) 1.08 (1.02-1.14)
Kesé +16.8 (3.3) 1265 (22.3) 1.07 (1.00-1.15)
Syksy +6.6(5.7) 1359 (23.9) 1.06 (1.00-1.12)
Talvi -3.5(6.1) 1575 (27.7) 1.06 (1.01-1.12)
Kaikki +6.2(9.1) 5677 (100) 1.07 (1.04-1.10)

Taulukko 1. Keskilampétila, tapausten lukumaara, ja kylmaan saahan liittyva sydan-
pysahdyksen riski vuodenajoittain Helsingissa vuosina 1997-2018.



