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Kaksoisdefibrillaatio

Kaksoisdefibrillaatio on noussut kansainvilisesti kiinnostuksen kohteeksi pitkittyneen
kammiovarinan hoitomenetelméana. Tassa artikkelissa kdydaan lyhyesti lapi kaksoisdefibrillaatioon

liittyvia seikkoja.

oin joka viidennessi sydinpy-

sahdystilanteessa ensimmiinen

monitoroitava rytmi on defibril-

loitava, eli kammiovirini (VF)

tai pulssiton kammiotakykardia

(pVT). Niilld potilailla selviyty-
misennuste on parempi kuin ei-defibrilloitavissa
olevassa rytmissi kohdatuilla. Kuitenkin jopa
75 % tapauksista kammiovirind ei kddnny en-
simmidisen defibrillaation jilkeen ja elvytystoimia
joudutaan jatkamaan pidempiin. Pitkittynyt
kammiovirinikierre voidaan
termini jakaa sekd uusiutuvaan
ettd jatkuvaan kammioviri-
nain. Uusiutuvassa kammio-
virinidssi defibrillaation jilkeen
syddmeen palautuu hetkellisesti
jarjestidytynyt ja/tai pulsoiva
rytmi, mutta kammiovirini
palautuu uudestaan lyhyen ajan
sisdlld. Jatkuvassa kammioviri-
nissi defibrillaation jilkeen kammiovirind palaa
vilittomasti takaisin ilman muita rytmeji. Pit-
kittyessdin uusiutuva ja jatkuva kammiovirind
heikentivit potilaan selviytymistd, jolloin on
syytd harkita muita vaihtoehtoisia defibrillaatio-
menetelmia.
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Kaksoisdefibrillaation
tehokkuus korostuu
erityisesti jatkuvassa,
tavanomaisiin
defibrillaatioihin
reagoimattomassa
kammiovarinassa.

Menetelméakuvaus

Kaksoisdefibrillaatio ei ole uusi menetelma, silla
sen tuloksista jatkuvan kammiovirinin hoidos-
sa on raportoitu jo vuonna 1994 (1). Kaksois-
defibrillaatiossa potilasta defibrilloidaan kah-
della manuaalitilassa olevalla defibrillaattorilla
kaksien defibrillointielektrodien kautta. Toiset
defibrillointielektrodit asetetaan tavanomai-
seen etu-sivupositioon (antero-lateral) potilaan
rintakehille ja toiset defibrillointielektrodit
etu-takapositioon (antero-posterior) potilaan
rintakehille sekd selkipuolelle
(Kuva 1). Molemmilla laitteilla
annetut defibrillaatiot suorite-
taan perikkiisini iskuina, mah-
dollisimman lihekkiin toisiaan.

Vaikutusmekanismi
Kaksoisdefibrillaation tarkka
vaikutusmekanismi on episelvi

ja mahdollisesti monitekijiinen (2). Oletettavasti
kahden defibrillaation sydinlihakseen kohdiste-
tun kokonaisenergian kasvu johtaa todennikdi-
semmin rytmin kddntymiseen. Toinen teoria on,
etti ensimmiinen defibrillaatio muuttaa kam-
miovirindn sihkoistd epdjirjestystd ja alentaa >»
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syddnlihaksen defibrillaatiokynnystd, jolloin
toinen defibrillaatio on tehokkaampi. Lisiksi
kayttaimalld kahta eri vektorista syddmen ldpi
kulkevaa sihkovirtaa, vektori on todennikoi-
semmin ihanteellisemmassa kulmassa ja useam-
pi sydinsolu altistuu defibrillaatiovirralle. Kak-
soisdefibrillaation tehokkuus teorioiden mukaan
korostuu erityisesti jatkuvassa, tavanomaisiin
defibrillaatioihin reagoimattomassa kammio-
varindssa.

Laiteturvallisuus

Yleisesti Suomessa kiytettivien defibrillaattorien
laitevalmistajien laitteissa on riittdvé suojaus esti-
miin laitteen rikkoontuminen kiytettiessd kahta
laitetta samalla potilaalla. Laiterikkojen toden-

nikoisyys kasvaa, mikili defibrillaatiot kahdella

A1

laitteella annetaan yhtdaikaisesti perikkiisten
iskujen sijaan. Ensihoidon jirjestdjiorganisaatioil-
le sekd laitevalmistajille osoitetun kyselyn analyy-
sin perusteella defibrillaattorin rikkoontuminen
kaksoisdefibrillaatiossa on harvinaista, arvioiden
0.1-0.2 %:ssa tapauksissa (3). Defibrillaattorien
mahdollisia vaurioita ei kuitenkaan usein tunnis-
teta elvytystapahtuman aikana, joten laitteiden
kayton jilkeinen tarkastus ja testaus tulisi suo-
rittaa aina, kun on kiytetty kaksoisdefibrillaa-
tiota (4).

Tutkimusnaytto

Kaksoisdefibrillaatiosta on julkaistu useita
tutkimustuloksia, niin koe-eldimilld, potilas-
tapaussarjoina kuin havainnoivina tutkimuksi-
na. Tutkimusndytto menetelmin tehokkuudesta

Kuva 1. Kaksoidefibrillaatio. Kuva STRAT-DEFI tutkimusryhma, 2025.



on kuitenkin rajallista. Ainoa satunnaistettu
kliininen tutkimus, DOSE-VF, tutki sairaalan
ulkopuolisen sydinpysihdyksen yhteydessi eri
defibrillaatiomenetelmii (5). Tutkimuksessa
verrattiin elektrodien etu-sivupositioon sijoit-
telun (kontrolli) etu-takapositioon sijoittelun ja
kaksoisdefibrillaation hoidon
tuloksia. Tulokset olivat silmiin-
pistivid, silld kontrolliryhmissi
vain 13 % potilaista selvisi sai-
raalasta kotiin, kun taas kaksois-
defibrillaatioryhmissi jopa 30 %
(RR 2,21; 95 %:n luottamusvili
1,33-3,67). Tutkimukseen kui-
tenkin liittyi useita tekij6itd, mm. tutkimuksen
lopettaminen ennenaikaisesti COVID-pande-
mian vuoksi, klusterisatunnaistaminen, ryhmien
viliset protokollarikkomukset jne., jotka vaikut-
tavat tutkimuksen luotettavuuteen.
Kaksoisdefibrillaatioon liittyvi tutkimus on
aktiivista ja RCT-tutkimuksia on parhaillaan me-
neillddn useampia. DOUBLE-D (Early Double
Sequantial Defibrillation in Out-of-hospital Heart
Arrest; ClinicalTrials.gov ID NCT06447805)
seki STRAT-DEFI (Strategies for Defibril-
lation During Out-of-Hospital Heart Arrest;
ClinicalTrials.gov ID NCT06781892) -tutki-
mukset tutkivat kaksoisdefibrillaation vaikutusta
ensimmiisen defibrillaation jilkeen verrattuna
tavanomaiseen defibrillaatioon. DUALDEFIB
(Double Sequential External Defibrillation in
Out-of-Hospital Heart Arrest; ClinicalTrials.
gov ID NCT06672159) vertaa kaksoisdefibril-
laatiota tavanomaiseen defibrillaatioon, jossa
kaksoisdefibrillaatiota kdytetiin ensimmiisend
menetelmini. DOSE-VF2 (German Clinical
Trials register ID DRKS00032830) on suunni-
teltu vahvistava tutkimus, jossa arvioidaan kak-
soisdefibrillaation tehokkuutta verrattuna tavan-
omaiseen defibrillaatioon kolmen iskun jilkeen.

Kaytannossa
Kahden defibrillaattorin kdyton kdytinnén haas-
teiden ja hoitomenetelmin tehokkuuden rajalli-
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sen nidyton vuoksi Euroopan elvytysneuvosto ei
suosittele kaksoisdefibrillaation rutiininomaista

kiyttod (6). Hoitomenetelmin implementointi
kiytdnt6on ei vilttamattd paranna hoidon tulok-
sia (7). Kaksoisdefibrillaatio on teknisesti vaativa
tiimityoskentelynd toteutettava hoitomenetelmi,

joka vaatii elektrodien nopeaa
ja oikeaoppista asettamista, toi-
mintojen synkronointia elvy-
tystoimien aikana sekd roolien
jakamista henkil6ston kesken.
Kahden defibrillaattorin yhti-
aikainen kaytto ei saa heikentdd
elvytystoimien laatua tai viivis-

tyttdd muita hoitotoimenpiteitd. Henkil6ston

osaamisen varmistaminen vaatii strukturoidun
sekd simulaatiopohjaisen koulutuksen.

Kaksoisdefibrillaatio on kuitenkin hoitome-

netelmd, jota voidaan ajatella ensihoitolddkirin
ja MET-toimintaan osallistuvan lddkirin "tys-
kalupakkiin”, erityisesti tilanteissa, joissa jatku-

vaan kammiovirindin annetut muut saatavilla
olevat hoitomenetelmit eivit ole palauttaneet
verenkiertoa.
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