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ff Sairaalan ulkopuolella tapah-
tuva sydänpysähdys (OHCA) on 
edelleen yksi merkittävistä kuolin-
syistä länsimaisissa yhteiskunnissa. 
Sydänpysähdysten etiologia on 
muuttunut ja hoito kehittynyt, mutta 
silti kokonaiskuolleisuus on edelleen 
korkea. Sydänpysähdyspotilaiden 
ennusteeseen vaikuttavat useat 
tunnetut tekijät, kuten sydänpysäh-
dyksen kesto, alkurytmi, elvytyksen 
laatu ja siihen liittyvät viiveet sekä 
potilaan aiemmat perussairaudet (1). 
Vaikkakin sydänpysähdyksen syy on 
useimmiten akuutti koronaaritauti 
tai rytmihäiriö, eli ns. sydänperäi-
nen syy (2), on aivovaurio kuitenkin 
selvästi pääasiallinen syy potilaiden 
menehtymiseen sydänpysähdyk-
sen jälkeen (3). Viilennyshoidon 
(32°–34°) on todettu parantavan 
erityisesti kammiovärinästä (VF) 
elvytettyjen potilaiden ennustetta 
sydänpysähdyksen jälkeen (4, 5), ja 
se onkin kuulunut kansainvälisiin hoi-
tosuosituksiin jo yli 10 vuoden ajan 
(6). Suositus ulotettiin koskemaan 
kaikista alkurytmeistä elvytettyjä 
potilaita vuonna 2010, vaikka näyttö 

ei-iskettävistä rytmeistä elvytettyjen 
kohdalla puuttuikin (7). Nykyisissä 
hoitosuosituksissa puhutaan mie-
luummin tavoiteohjatusta lämpötilan 
kontrolloinnista (32°–36°) ja se on 
ulotettu koskemaan kaikkia sydänpy-
sähdyksen saaneita potilaita, jotka 
valikoituvat tehohoitoon (8). Hyvin 
tärkeä apuväline kliinisessä työssä 
sydänpysähdyspotilaiden kanssa olisi 
luotettava menetelmä ennustearvion 
tekemiseen jo hoidon alkuvaiheessa. 
Tämä voisi auttaa kliinikkoa päätök-
senteossa, kun mietitään esimerkiksi 
tehohoidon aloitusta tai tehohoi-
dosta luopumista, mikäli ennuste 
näyttää ei-toivotulta.
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neurologiseen toipumiseen tehohoi-
detuilla sydänpysähdyspotilailla.

Potilaat ja menetelmät
Väitöskirja koostui neljästä osatyös-
tä, jotka kaikki ovat osa kansallista 
prospektiivista FINNRESUSCI-tut-
kimusta. FINNRESUSCI-tutkimuk-
seen osallistui 21 Suomen 22:sta 
sydänpysähdyspotilaita hoitavista 
teho-osastoista, jotka vastasivat 
maantieteellisesti noin 98 % Suomen 
aikuisväestön hoidon järjestämises-
tä. Tutkimukseen kerättiin kaikki yh-
den vuoden aikana (3/2010–2/2011) 
sairaalan ulkopuolella sydänpysäh-
dyksen saanet aikuispotilaat, jotka 
päätyivät teho-osastoille jatkohoi-
toon. Potilaista kerättiin www-poh-
jaisilla tutkimuslomakkeilla tietoja 

itse elvytystapahtumasta ja päivit-
täisestä tehohoidosta. Nämä tiedot 
yhdistettiin kansallisen tehohoito-
konsortion ylläpitämään tehohoidon 
rutiini nk. Intensium -tietokantaan. 
Potilailta kerättiin verinäytteitä nel-
jässä aikapisteessä (0–6 h, 24 h, 48 
h ja 72 h) teholle tulosta ja kaikkien 
potilaiden neurologinen toipuminen 
arvioitiin CPC-luokituksen avulla 
yhden neurologin toimesta vuoden 
kuluttua sydänpysähdyksestä. 

Osatyöhön I otettiin mukaan kaik-
ki FINNRESUSCI-tutkimuksen potilaat 
(n=548) ja laskettiin OHCA-potilaiden 
esiintyvyys ja alkurytmien jakauma 
teho-osastoilla. Lisäksi analysoitiin 
viilennyshoidon käyttöä sekä neuro-
logista toipumista eri alkurytmeistä 
elvytetyillä potilailla. 

Osatyössä II analysoitiin ne 
hengityslaitehoidossa olleet potilaat, 
joiden valtimoverinäytteet oli tieto-
järjestelmässä (n=409), ja selvitettiin 
ensimmäisen tehohoitovuorokauden 
verikaasujen (PaO

2
 ja PaCO

2
) keskipi-

toisuuksien ja aikapainotettujen pitoi-
suuksien vaikutusta neurologiseen 
toipumiseen. 

Osatöissä III ja IV analysoitiin vain 
iskettävistä alkurytmeistä (VF/VT) 
elvytettyjä potilaita ja näiden potilai-
den verinäytteistä erilaisia biomark-
kereita. Osatyössä III tutkittiin sekä 
tulehduksellisten biomarkkereiden 
interleukiini-6:n (IL-6) ja hs-CRP:n 
että neurologista vauriota kuvaa-
van markkerin, proteiini S-100B:n 
yhteyttä elinvaurioiden syntyyn ja 
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Normaaliarvoja korkeampi 
hiilidioksidin osapaine 
valtimoveressä assosioitui 
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yhden vuoden neurologisiin toipu-
mistuloksiin. 

Osatyössä IV mitattiin sydänpe-
räistä vauriota kuvaavan troponii-
ni-markkerin (hs-TnT) pitoisuudet ja 
selvitettiin olisiko arvoilla vaikutusta 
elvytettyjen potilaiden lyhyt- tai 
pitkäaikaiseen ennusteeseen.

Tulokset
FINNRESUSCI-tutkimukseen kerättiin 
yhteensä 548 potilasta, joista 311 
(56,8 %) oli elvytetty iskettävistä (VF/
VT) rytmeistä ja 237 (43,2 %) muista 
lähtörytmeistä (PEA/ASY). OHCA-po-
tilaiden esiintyvyys teho-osastoilla 
oli siis 13/100 000/vuosi. Tehohoi-
toon tullessa potilaista 504 (92 %) 
oli tajuttomia ja näistä 311 potilaalle 
aloitettiin viilennyshoito, 85,8 %:lle 
VF/VT-potilaista ja 31,4 %:lle muista 
rytmeistä elvytetyille. Kokonaisuu-
tena näistä 504:stä potilaasta 184 
(37,2 %) toipui neurologisesti hyvin 
(CPC 1-2), VF/VT-ryhmästä 52,9 % ja 
ASY/PEA ryhmästä 17,1 %. Viilennys-
hoidetuista potilaista neurologisesti 
toipui hyvin VF/VT-ryhmästä 58 % ja 
PEA/ASY-ryhmästä 19,4 %. Viilennys-
hoidolla ei ollut tilastollisesti merkit-
tävää vaikutusta toipumistuloksiin 
PEA/ASY-ryhmässä (19,4 % vs. 16,0 %).

Normaaliarvoja korkeampi 
hiilidioksidin (CO

2
) osapaine val-

timoveressä assosioitui hyvään 
ennusteeseen, vastaavasti hapen 
(O

2
) osapaineella ei ollut itsenäistä 

vaikutusta hyvään taikka huonoon 
ennusteeseen ensimmäisen 24 
tunnin tehohoidon aikana. Moni-
muuttujamallissa todettiin, että 
potilaat joiden CO

2
 ja O

2
 osapaineiden 

keskipitoisuudet olivat korkeimmat 
toipuivat paremmin kuin oli ennuste-
mallin mukaan odotettavissa OR 3,2 
(95 % CI 1,1-9,2).

Tulovaiheen korkeat IL-6 ja 
proteiini S100-B arvot assosioitui-
vat sydänpysähdyksen kestoon ja 
huonoon neurologiseen toipumiseen 

(p<0.001) ja lisäksi IL-6 assosioitui 
myös myöhemmin kehittyvään elin-
vaurion syntymiseen (p<0.001). ROC 
analyysissä tulovaiheen IL-6 AUC-ar-
vot olivat elinvaurion synnylle 0,679 
ja vastaavasti huonolle toipumiselle 
0,711. Monimuuttujamallissa vain ikä, 
ROSC-aika ja IL-6 ennustivat itsenäi-
sesti huonoa neurologista toipumista 
vuoden kohdalla sydänpysähdykses-
tä. 

Herkkä troponiini-T (hs-TnT) arvo 
oli koholla kaikilla potilailla, huonosti 
toipuneilla selvästi enemmän, mutta 

tilastollista eroa ei kuitenkaan saatu 
esille sairaalakuolleisuuden osalta. 
Monimuuttuja analyyseissä hs-TnT 
ei myöskään tuonut lisäarvoa jo aiem-
min tiedossa olleiden ennustetekijöi-
den lisäksi neurologisen toipumisen 
arvioimiseen.

 Johtopäätökset
Viilennyshoito tai tavoiteohjattu 
lämpötilakontrolloitu hoito on laajasti 
kliinisessä käytössä teho-osastoilla 
koko Suomessa. Hoidon käyttö on 
lisääntynyt selvästi vuodesta 2007 

(9) ja nyt valtaosalle kammiovärinästä 
elvytetyistä potilaista lämpötilan 
kontrollointi kuuluu hoitoon ja hoi-
dosta pidättäytymiselle on kliiniset 
perusteet. FINNRESUSCI-tutkimuk-
sen mukaan erityisesti kammioväri-
nästä elvytettyjen potilaiden hoitotu-
lokset ovat Suomessa vähintään yhtä 
hyvät kuin aiemmissa laajoissa kan-
sainvälisissä tutkimuksissa (10–12). 
Hyvät hoitotulokset koskivat koko 
Suomea, ei ainoastaan suurimpia 
keskuksia kuten yliopistosairaaloiden 
teho-osastoja. Muista lähtörytmeistä 
elvytettyjen potilaiden ennuste on 
selvästi huonompi riippumatta siitä 
annetaanko viilennyshoitoa vai ei.

Hyperoksiaa esiintyy suoma-
laisessa aineistossa huomattavan 
vähän verrattuna tutkimuksiin, 
jotka ovat raportoineet hyperoksian 
haitallisuudesta (13, 14). Suomessa 
näyttää siis toteutuvan varsin hyvin 
myös kansainväliset hoitosuositukset 
välittömästi elvytyksen jälkeisen 
ventilaation hoidon suhteen (8, 15). 
Hengityskoneen säädöillä, jotka 
vaikuttavat valtimoveren O

2
 ja CO

2
 

osapaineisiin, on vaikutusta toipumi-
seen. Hyperventilaatio ja hypokapnia 
on haitallista (16) ja toisaalta lievällä 
hyperkapnialla voi olla jopa suotuisa 
vaikutus ennusteeseen. Huolimatta 
tulovaiheen IL-6 arvojen tuloksista, 
mitään mitatuista laboratorioar-
voista ei voida yksinään hyödyntää 
sydänpysähdyspotilaiden ennusteen 
arvioimisessa. IL-6 voisi olla hyö-
dyllinen postresuskitaatiohoidon 
yksilöllisessä suunnittelussa, mutta 
varsinaisen ennusteen arvioon tar-
vitaan monen tekijän huomioimista 
(17, 18). 
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