Sykkeetdn rytmi nahdyissa sydanpysahdyksissa
- kuinka potilaat selviavat ja
mitka ovat menehtyneiden kuolemansyyt
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Tutkimuksen tarkoitus

Kammiovirinédn (VF) esiintyvyys yleisimpéna ryt-
mind sairaalan ulkopuolisessa sydanpysdhdyk-
sessd on laskussa ja sykkeettomén rytmin (PEA)
esiintyvyys on nousussa®? Viimeaikaisten tutki-
musten mukaan PEA on alkurytmina sairaalan ul-
kopuolisissa sydanpysahdyksissd 22-27 % 3. Nai-
den potilaiden ennustetta pidetdan yleisesti huo-
nona. Sykkeettomén rytmin aiheuttajista ei ole jul-
kaistu kattavaa tutkimustietoa. Potilaiden pitka-
aikaisselviytyminen tutkittiin ja menehtyneiden
kuolemansyyt selvitettiin.

Aineisto

Tutkimuksessa inklusoitiin kaikki yli 16-vuotiaat
sydanpysdhdyspotilaat, joiden tavoittamisrytmi oli
PEA ja spontaani verenkierto (ROSC) saavutettiin
sairaalan ulkopuolella. Poissulkukriteereina olivat
raskaus, myrkytys tai trauman ajheuttama elotto-
muus. Aineisto kerittiin Uudellamaalla Medi-Heli
01:n, Varsinais-Suomessa Medi-Heli 02:n ja Tam-
pereen aluepelastuslaitoksen alueella.

Menetelmat

Tdssd prospektiivisessa observaatiotutkimukses-
sa potilaiden pitkdaikaisselviytyminen tutkittiin ja
menehtyneiden potilaiden kuolemansyyt poimit-
tiin Tilastokeskuksen kuolemansyytilastosta.

Tulokset

Sairaalan ulkopuolella tapahtuneita syddnpysih-
dyksid oli 452 kappaletta. PEA oli primaarirytmi-
ni 26 %. Potilaiden keski-iki oli 68,2 + 15,7 vuot-
ta ja naisia oli 53 %. 45 potilasta (38 %) saatiin el-
vytettyd kentdlld ja heidat kuljetettiin jatkohoitoon
sairaalaan.

Elottomuuden alku oli ndhty tai kuultu 80 %
potilaista, ndistd 2/3 oli maallikon havaitsemia ja
1/3 potilaista meni elottomaksi hoidon aikana.

13 potilasta (29 %) oli elossa 30 péivin kulut-
tua elvytyksestd ja 1500 péivan seurannan jalkeen
elossa oli yhd 9 potilasta (20 %). Kuolemansyy saa-
tiin selville 35/36 potilaasta. 16 potilasta (44 %)
menehtyi sepelvaltimotautiin, tdma luku sisaltaa
akuutin sydaninfarktin komplikaatioineen. Muut
kuolemansyyt ovat taulukossa.

Johtopaatokset

Alle puolella elvytetyisti PEA-potilaista oli sy-
dédnperidinen syy elottomuudelle, joka on liitet-
ty kohtuullisen hyvddn ennusteeseen®. Tutki-
muspotilaiden kuolleisuus oli korkea ensimmai-
sen 10 vuorokauden aikana, mutta se laski timin
jalkeen jyrkisti. 4 vuoden kuluttua PEA-rytmis-
td elvytetyistd potilaista oli elossa yhd 20 %, kai-
kista PEA-potilaista 7,7 %. a

Kirjallisuusviitteet

1. Cobb L etal. JAMA 2002;288:3008-13.
Kuisma M, et al. Lancet 2001;358:473-4.
Hallstrom A et al. JAMA 2006;295:2620-8.
Virkkunen | et al. Intern Med 2006;260:39-42.
Pell JP et al. Heart 2003;89:839-42.

uhs N

Tmmm

PEA-1yimisia elvylelvila pilialla. n %
SepelvaEmotaull, akanil sydaninfaki % 444
Keuhkaianme i3 aspiaalio 6 147
Awoverenvunio tai -ifakli 5 139
Keuhkoembolka 3 83
Mu newioginen syy 3 83
Sydamen krominen vajaaioaminia 1 28
Aoian dssekadin 1 28
Juntematan kuolemansyy 1.28
Yhizensa 3 10
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