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Tutkimuksen tarkoitus

Kuume sydanpysahdyksen jalkeen
on yleista ja voi vaikuttaa potilaan
toiminnallisen toipumisen ennus-
teeseen. Sairaalan ulkopuolella
sydanpysahdyksen saaneita potilaita
on usein hoidettu tavoitteellisella
|[&mpétilanhallinnalla (TTM), mutta
uusi, laaja tutkimus ei osoittanut 28 h
kestoisella, 33 °C tavoitellulla TTM:ll&
olevan kontrolloitua normotermiaa
suotuisampia vaikutuksia toiminnal-
liseen toipumiseen.? Tutkimuksen
tarkoituksena oli arvioida kuumeen
ilmaantuvuutta, ennustavia tekijoita
kuumeelle ja sen yhteytta toimin-
nalliseen toipumiseen potilailla, joita
hoidettiin ilman TTM:44.

Aineisto ja menetelmit
Observationaalinen FINNRESUSCI-
kohorttitutkimus seurasi potilaita
kaikista viidestd suomalaisesta

yliopistosairaalasta ja 14/15 kes-
kussairaalasta vuosina 2010-2011.
Tama post-hoc-analyysi sisélsi ne
FINNRESUSCI-tutkimuksen potilaat,
joita ei hoidettu TTM:I&. Kuumeeksi
maariteltiin vahintaan yksi ldmpétila-
mittaus, joka oli = 37.8 °C ensimmaisen
72 tunnin sisélla tehohoito-osastolle
saapumisesta. Suotuisa toiminnallinen
toipuminen vuoden kohdalla maari-
teltiin cerebral performance category
(CPC) -luokkana 1tai 2. Toiminnalli-
sen toipumisen vertailuun kaytettiin
binaarista logistista regressiomallia,
johon sisaltyivat nahty elottomuus,
maallikkoelvytys, iskettava l1ahtdrytmi
ja spontaanin verenkierron palautumi-
sen (ROSC) viive.

Tulokset

Tutkimukseen sisaltyi 67,428 lampo-
tilamittausta 192 potilaalta, joista

89 (46 %) kuumeili. Vuoden kohdalla

arvioitu CPC puuttui 7 potilaalta ja

51 (28 %) oli toipunut suotuisasti.
Potilailla, joilla oli iskettava lahtorytmi,
oli harvemmin kuumetta 72 tunnin
sisélla tehohoito-osastolle saapu-
misesta (28 % vs. 72 %, p < 0.07.
Potilailla, jotka kuumeilivat, oli pidempi
mediaani ROSC-viive (20 [IQR 10-30]
vs. 14 [IQR 9-22] min, p < 0.07). Vain
ei-iskettava lahtorytmi (OR 2.99, 95 %
Cl 1.51-5.94) assosioitui lisddntynee-
seen kuumeriskiin. Merkittavia eroja
minuuttimaarissa tai alueissa (minuu-
tit x asteet yli lAmpétilarajan) yli 37 °C,
375°C,38°C,385°C,39°C,395°C
tai 40 °C ei havaittu eri toiminnallisen
toipumisen ryhmien valilla ensim-
maisen 24, 48 tai 72 tunnin aikana
tehohoito-osastolla. Kuume ei ollut
yhteydesséa epasuotuisaan toimin-
nalliseen tulokseen vuoden kohdalla
(taulukko 1.

Johtopaatokset
Puolet sairaalan ulkopuolisen sydan-

pysahdyksen saaneista ja elvytetyista
potilaista, joita ei hoidettu TTM:Il&
kuumeilivat. Emme l6ytdneet merkit-

Taulukko 1. Binaarisen logistisen regressiomallin kerroinsuhteet suotuisan toiminnallisen

toipumisen ennusteelle

OR® univariaatti OR® multivariaatti

Riippumaton muuttuja s P
o : e P e P tavaa yhteyttd kuumeen ja toiminnalli-
Kuume = 37.8°C 0.65 (0.34-1.24) 019 0.90 (0.44-1.84) 077 sen toipumisen valilla. m
Nahty elottomuus 0.91(0.36-2.35) 0.85 0.56 (0.20-1.60) 0.28 Viitteet
1. Nolan J, Sandroni C, Bottiger BW, et al. European
Maallikkoelvytys 112 (0.61-2.03) 0.72 0.73 (0.35-1.51D 0.73 Resuscitation Council and European Society of
Intensive Care Medicine Guidelines 2021: post-
Iskettava Iahtorytmi 3.82(2.05-712) <0.01 5.64 (2.65-12.01) <0.01 resuscitation care. Resuscitation 2021161220-69.
2. Dankiewicz J, Cronberg T, Lilja G, et al.
Hypothermia versus Normothermia after Out-of-
ROSC-viive (min) 0.97 (0.95-1.00) 0.04 0.99 (0.98-1.01) 0.65 Hospital Cardiac Arrest. N Engl J Med. 202117;

384:2283-2294.

Cl =luottamusvali, OR = kerroinsuhde, ROSC = spontaanin verenkierron palautuminen. ®Korkeampi kerroinsuhde
viittaa suurempaan todennéakoisyyteen toivotulle toiminnalliselle toipumiselle vuoden kohdalla.
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