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Painelusyvyys vaikuttaa verenpaineeseen  
– paina syvempään
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Tutkimuksen tarkoitus 

Optimaalista painelusyvyyttä elvytyksen aikana ei tie-
detä. Ihmisillä tehdyt elvytystutkimukset eivät ole pys-
tyneet osoittamaan, että nykysuositusten mukainen pai-
nelusyvyys 4–5 cm tuottaisi parhaan systolisen veren-
paineen (SAP), ja näin ollen myös teoriassa parhaan 
elinten verenkierron 1. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida paine-
lusyvyyden vaikutusta invasiiviseen verenpainee-
seen elvytyksessä painelu painelulta.

Aineisto 

Prospektiivinen alkuperäistutkimus 14 sydänpysäh-
dyspotilaalla, joista yhdeksän elvytettiin TAYS:ssa (te-
ho-osaston elvytysryhmä) ja viisi sairaalan ulkopuolella 
(ensihoidon lääkäriyksikkö Medi-Heli 02). 

Menetelmät 

Elvytyksissä käytettiin Philipsin MRx Q-CPR™ defibril-
laattoria, jolla invasiivisen verenpaineen monitorointi 
on mahdollista. Äkillisen sydänpysähdyksen mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa kanyloitiin reisivaltimo 
ja aloitettiin invasiivisen verenpaineen jatkuva rekiste-
röinti yhdessä paineluelvytystietojen kanssa. Elvytyk-
sen jälkeen tiedot siirrettiin defibrillaattorista tietoko-
neelle ja analysoitiin Laerdalin Q-CPR review® (v2.1.1) 
ja AnalyzeQCPR (v1.0.8) ohjelmilla, ja edelleen SPSS 
for Windows (v. 16.0, Chicago, IL, USA) -ohjelmalla.

Tulokset 

Tuloksista on esitetty keskiarvo ± SD tai mediaani (IQ). 
Elvytysten kesto oli 23 ± 10 min. Reisivaltimo kany-
loitiin 12,5 (10–19) min kuluttua elottomuuden alus-
ta. Yhteensä analysoitiin 16710 painelusyvyys-SAP-

paria. Painelusyvyys < 4 cm (n = 3081) tuotti SAP-ar-
von 79 ± 22 mmHg, 4–5 cm (n = 9953) 90 ± 26 mmHg, 
5–6cm (n = 3361) 105 ± 33 mmHg, ja > 6 cm painelu-
syvyys (n = 315) 136 ± 36 mmHg (P < 0,001). Painelu-
syvyyden ja SAP:n välillä oli merkitsevä korrelaatio 
(P < 0,001). Potilaiden välillä oli kuitenkin suuria ero-
ja verrattaessa painelusyvyyttä ja SAP-arvoa (P <  0,001).

Kun painelusyvyys kasvoi 4–5 → 5–6 cm, vaihte-
lu keskimääräisessä systolisessa paineessa oli 0,6–20 
mmHg. Vastaavasti arvioituna painelusyvyyden kasva-
essa 5–6 → yli 6 cm, vaihtelu oli –9 – 18 mmHg.

Johtopäätökset 

Painelusyvyyden ja systolisen verenpaineen välillä ha-
vaittiin merkittävä yhteys puhallus-painantaelvytyksen 
aikana. Nykysuositusta syvempi painelusyvyys saattaa 
lisätä elinten verenkiertoa elvytyksen aikana ja parantaa 
elottoman potilaan selviytymistä. 

Kirjallisuusviite 
Resuscitation 2005; 67: 1–189




