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Ville Pettila ja Mika Laine

Viileaa vai viela kylmempaa hoitoa
sydanpysahdyksen jalkeen?

uomessa noin 5/10000 ihmisti saa vuo-

sittain sairaalan ulkopuolisen sydanpy-

sihdyksen (1). Heistd vain S-10 % sel-
vidd hengissd, ja vakavia neurologisia puutos-
oireita jid yli kolmasosalle potilaista (2).
Sydinpysihdyspotilaan neurologisen ennus-
teen parantaminen onkin keskeinen tutkimus-
alue.

Terapeuttinen viilennyshoito on kuulunut
sairaalan ulkopuolella elvytettyjen potilaiden
tehohoitoon 2000-luvun ajan. Hoitomuodon
kdyttoonotto perustui kahteen satunnaistet-
tuun tutkimukseen, joissa hypotermiaryhmin
tavoiteldimpo oli 33-34 °C. Molemmissa tut-
kimuksissa potilaat oli elvytetty onnistuneesti
defibrilloitavasta lihtorytmistd (kammiovirind
tai -takykardia). Lievemmin
viilennyshoidon suojavaiku-
tusta tutkittiin vuonna 2013
julkaistussa TI'M- (Targeted
temperature management)
tutkimuksessa, johon otet-
tiin potilaita lihtorytmisté ja
oman verenkierron palautu-
misajasta (ROSC) riippumatta. Yhteensi 939
sairaalan ulkopuolella sydinpysihdyksen saa-
nutta potilaista satunnaistettiin joko 33 °C:n tai
36 °C:n tavoitelimpétilaan. Eroa selviytymi-
sessd tai neurologisessa toipumisessa ei todettu
ryhmien vililla (3).

Tutkimuksen tulos on jakanut kansainvilis-
ten ja suomalaisten teho-osastojen hoitokay-
tint6jd. Oslossa jopa yliopistosairaalan kah-
della eri teho-osastolla on kaytossd eri lampo-
tilatavoitteet. Savolaiset ja pohjalaiset Lappia
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myoten sekd yllittien myo6s himaliiset kollegat
muuttivat hoitokdytintonsa pikaisesti 36 °C:n
tavoitelimpotilaan, mutta Turku ja Helsinki
sdilyttivit aiemman 33 °C hoitotavoitteensa.
Mistd erilaiset tulkinnat tutkimustuloksista
johtuvat?

Tuoreen kansainvilisen hoitosuosituksen
(ILCOR, International Liaison Committee on
Resuscitation, 2015) mukaan niyttéd kum-
mankaan tavoitelimpoétilan paremmuudesta
ei toistaiseksi ole. Absoluuttisen eron piste-
estimaatti — 33 °C verrattuna 36 °C:een — on
kuusi kuollutta enemmin (95 %:n luottamus-
vili -S54 —+74 kuollutta/1000) ja 14 huonoa
toipujaa enemmin 1000 hoidettua potilasta
kohti (95 %:n luottamusvili —48 —+83) (4).
Vertailun vuoksi todettakoon,
ettd kahden aiemman tutkimuk-
sen perusteella viilennettyjen
versus ei viilennyshoitoa saanei-
den absoluuttinen kuolleisuuse-
ro oli 144 kuolemaa vihemmin
(95 %:n luottamusvili 46-224
vihemmain) (4,5,6). Viilennys-
hoidon teho perustunee ainakin osittain haital-
lisen hypertermian estoon.

Koska analyysien ongelmana on hyoty-
haitta-arvion huomattava epatarkkuus, ei kiis-
tatonta tieteellistd perustetta muuttaa aiempaa
hoitokiytintdi ole (4). Toinen ongelma on se,
ettd TTM-tutkimuksessa 186 potilaalla 939:std
oli ei-defibrilloitava laht6rytmi, ja noin 50 %:1la
potilaista ROSC-aika oli yli 25 minuuttia —
molemmat ryhmié, joihin liittyy huonompi
ennuste annetusta hoidosta riippumatta (3).
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Potilasaineiston heterogeenisuus saattoi siis
vaikuttaa tulokseen. Kysymys viiledstd vai vield
kylmemmasta hoitotavoitteesta ratkeaa siis vain
riittdvin laajan — defibrilloitavasta liht6rytmis-
td elvytetyille tehtdvin — uuden satunnaistetun
monikeskustutkimuksen perusteella. Yksittai-
nen tutkimus voi olla harhaanjohtava. Tastd
on tehohoitoldiketieteessd tuoreita varoittavia
esimerkkejd, kuten tiukka verenglukoosipitoi-
suuden kontrolli insuliinilla (7).

Perustuen ILCORin niytonastesuosituk-
seen, sairaalan ulkopuolista viilennysti nestein
ei tule kiyttid (vahva suositus, kohtalainen
niyttd). Sairaalan sisilli elvytettyjen (erittdin
heikkotasoinen niyttd) tai sairaalan ulkopuo-
lella ei-defibrilloitavasta lihtorytmista elvytet-
tyjen (heikkotasoinen niyttd) viilennyshoidos-
ta ole osoitettua hyotya — eikd ndin runsaasti te-
hohoidon resursseja vaativaa ja tehohoitoaikaa
pidentivin hoitomuodon kiyttdonottoa voida
kustannus-hyotynikokulman perusteella tois-
taiseksi laajentaa niihin uusiin potilasryhmiin
ennen riittdvad tutkimusnayttoa.

Aivot eivit sydinpysihdyksen hetkelld voi
tunnistaa tapahtumapaikkaa (sairaala, koti) tai
lahtorytmid (defibrilloitava vai ei). Siksi olisi
loogista ajatella, ettd hoidolla olisi samansuun-
tainen ennustevaikutus kaikissa sydinpysih-
dyksestd elvytettyjen ryhmissd. Kliinisen hoi-
don haittavaikutukset voivat kuitenkin olla kai-
kissa ryhmissd samantasoiset ja hyoty alaryh-
min vaikeusasteesta riippuvainen (8). Titen
hy6dyttomyys laajemmassa tutkimusjoukossa
(kaikki elvytetyt) ei voi automaattisesti sulkea
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pois aiemmin dokumentoitua hyotyé rajatum-
massa alaryhmissi (defibrilloitava lihtérytmi)
(3,6).

Koska uutta tutkimusndyttdd optimaalisesta
limpétilatavoitteesta ei ole luvassa pikaisesti,
on syytd huolehtia, ettd kaikki hoidon piiriin
kuuluvat potilaat Suomessa saavat kuitenkin
tavoiteohjatun viilennyshoidon (joko 33°C tai
36°C) ja asianmukaisen neurologisen ennuste-
arvion. Lisdksi on tirkedtd selvittdd ksenonin
hyotyd viilennyshoidon lisind aivojen toipu-
misessa, viilennyshoidon optimaalista kestoa,
padn magneettikuvauksen lisahyotyd ennuste-
arviossa, mekaanisen ventilaation aikaisia hap-
pi-, hiilidioksidiosapaine- ja keskiverenpaine-
tavoitteita (COMACARE, NCT02698917),
sepelvaltimoangiografian ajoituksen merkitysti
(DISCO NCT02309151) seki kehonulkoisen
verenkierron tuen aiheita ja mahdollisia hyo-
tyji ja haittoja (ACPAR2, NCT02527031)
(9,10,11,12). Tutkimustoiminta tilli alueella
on onneksi vilkasta — Clinical Trials -rekisterin
mukaan kidynnissd on 190 sydinpysihdyspoti-
laita koskevaa interventiotutkimusta (13).

Viilennyshoidon kiyttoonoton myo6ti sai-
raalan ulkopuolella elvytettyjen ja tehohoitoon
paityneiden potilaiden hoitotulokset Suomes-
sa ovat parantuneet. Jidmme odottamaan uusia
vakuuttavia harhattomia tutkimustuloksia, jotta
voimme yhdessi edelleenkin parantaa korkea-
tasoista sydanpysidhdyspotilaiden hoitoa Suo-
messa — tavoitteena potilaan laadukas elimi
kotona. m
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