
Taustaa
 fPäätöksenteko ensihoidossa 

perustuu usein niukkaan tietoon 
potilaan sairauksista ja tapahtumista 
ennen akuuttia ongelmaa. Potilaan 
anamneesin ja statuksen lisäksi 
verinäytteiden vierianalyysin avulla 
voidaan saada hyödyllistä tietoa 
päätöksenteon tueksi. Verinäyttei-

den saaminen kriittisesti sairaalta 
potilaalta voi kuitenkin olla vaikeaa 
vähentäen vierianalytiikan mahdolli-
suuksia ensihoidossa.

Luuydinyhteyttä käytetään ylei-
sesti vaihtoehtoisena suoniyhteytenä 
neste- ja lääkehoidon toteuttamiseen 
hätätilapotilailla, mikäli laskimoyh-
teys ei onnistu. Luuydinyhteyden 

käyttö vierianalyysiin vaikuttaa 
kiinnostavalta, mutta sen onnistumi-
sesta ja näytteiden yhtäpitävyydestä 
verinäytteisiin on toistaiseksi hyvin 
vähän tutkimustietoa.

Väitöskirjatutkimus koostui syste-
maattisesta kirjallisuuskatsauksesta 
sekä kolmesta havainnoivasta työstä. 
Ensimmäisessä työssä tutkittiin 
luuydinyhteyden käytettävyyttä 
vierianalyysiin terveillä vapaaehtoi-
silla koehenkilöillä. Toisessa työssä 
arvioitiin koe-eläinmallin avulla epä-
vakaan verenkierron, sydänpysäh-
dyksen sekä elvytyksen vaikutuksia 
luuydinnäytteiden ja verinäytteiden 
yhtäpitävyyteen. Kolmannessa 
työssä tutkittiin luuydinnäytteiden ja 
valtimoverinäytteiden yhtäpitävyyttä 
kriittisesti sairailla ensihoitopotilailla. 
Yhtäpitävyyden arviointiin käytettiin 
Bland-Altman-menetelmää (1).

Aineisto, menetelmät ja tulokset
Systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen valikoitui 27 julkaisua. Kriittises-
ti sairaista potilaista tässä asiayhtey-
dessä on hyvin vähän tutkimustietoa, 
ja siksi katsaukseen otettiin mukaan 
myös eläintutkimukset sekä tutki-
mukset terveistä ja ei-kriittisesti 
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Väitös

Luuydinnäytteen  
analysointi onnistui  

70 %:lla potilaista.

sairaista aikuisista ja lapsista. Vain 
kolme tutkimusta noudatti menetel-
mävertailututkimuksille suositeltuja 
tilastollisia menetelmiä (2,3). Näiden 
kolmen tutkimuksen aineistot olivat 
niin pieniä ja heterogeenisiä, ettei tu-
loksista voinut tehdä johtopäätöksiä 
koskien kriittisesti sairaita ensihoito-
potilaita.

Ensimmäisessä havainnoivassa 
työssä 31 terveeltä vapaaehtoiselta 
ensihoitajaopiskelijalta otettiin kaksi 

näytettä sääriluun ytimestä. Näyttei-
tä otettiin kaksi hukkaveren tarpeel-
lisuuden arvioimiseksi. Näytteitä 
verrattiin samanaikaisesti otettui-
hin valtimo- ja laskimonäytteisiin. 
Analysoitavat parametrit olivat Na, K, 
iCa, gluc, Hb, hct, pH, pO

2
, pCO

2
, BE, 

HCO
3
 ja lact. Kaikki näytteet analy-

soitiin i-STAT®-vierianalysaattorilla. 
Havaitsimme, että luuydinnäytteiden 
analysointi i-STAT®:lla on teknisesti 
mahdollista. Ensimmäinen ruiskuun 
otettu näyte sopii analysointiin, eikä 
tarvetta hukkaveren ottamiselle 
havaittu. Hyvä yhtäpitävyys luuydin- 
ja valtimonäytteiden välillä todettiin 
pH-, glukoosi-, ja laktaattiarvoille ja 
kohtalainen BE-, HCO

3
-, Na-, iCa-ar-

voille. Luuydinnäytteiden pO
2
- ja 

pCO
2
-arvot olivat loogisesti valti-

mo- ja laskimoarvojen välissä. Hb- ja 
hct-määritykset luuytimestä eivät 
olleet luotettavia. Luuydinnäytteiden 
K-pitoisuus oli selkeästi korkeampi 
kuin valtimo- ja laskimonäytteissä. 

Toisessa työssä tutkimme 
luuydinnäytteiden analysoimista 
kokeellisen elvytyksen aikana (eläin-
malli, 23 porsasta). Elottomuuteen 
johtaneiden syiden (4H, 4T) selvittä-
minen ja korjaaminen on elvytyksen 
aikana tärkeä osa elvytysprotokollaa. 
Vierianalytiikkaa suositellaan elektro-
lyyttihäiriöiden ja happo-emästasa-
painon häiriöiden kartoittamiseen (4). 
Koska luuydinyhteyden avaaminen 
on elvytyksen aikana tavallista, sel-
vitimme luuydinnäytteiden käytettä-
vyyttä tähän tarkoitukseen. Koe-eläi-
miltä otettiin luuydin-, valtimo- ja 

laskimonäytteet neljänä eri ajankoh-
tana: ennen elottomuutta, 5 minuut-
tia kammiovärinän alkamisen jälkeen, 
5 minuuttia elvytyksen aloittamisen 
jälkeen ja 10 minuuttia verenkierron 
palautumisen jälkeen. Tässä tutki-
muksessa havaittiin, että luuydin-, 
valtimo- ja laskimoarvot muuttuivat 
toisistaan poikkeavasti elottomuu-
den ja elvytyksen aikana. Esimerkiksi 
laktaatti kohosi luuytimessä jo hoi-
tamattoman kammiovärinän aikana, 
mutta valtimo- ja laskimonäytteissä 
muutos oli nähtävissä vasta paine-
luelvytyksen aloituksen jälkeen. 
Muutoin elvytyksen aikana laktaatti-, 
pH-, Na- ja iCa-arvot luuytimestä 
eivät eronneet merkittävästi laskimo- 
ja valtimonäytteistä. Kalium-arvot 
olivat elvytyksen aikana selvästi 
korkeampia kuin ennen elottomuutta 
kaikissa näytteissä (keskimääräinen 
muutos luuydin +4,4 mmol/l, valtimo 
+3,3 mmol/l, laskimo +2,8 mmol/l). 
Tämä oli mielenkiintoinen löydös, 
joka kyseenalaistaa elvytyksen aikai-
sista verinäytteistä hyperkalemian 
etsimisen tarkoituksenmukaisuuden 
elottomuuteen johtaneiden syiden 
kartoituksessa.

Kolmannessa havainnoivassa 
työssä tutkimme luuydinnäytteiden 
käytettävyyttä sekä luuydinnäyt-

Kuvassa väitöskirjatyön ohjaaja 
Jouni Nurmi, väittelijä Milla Jousi 
sekä kustos Maaret Castrén. Kuva 
Christoph Gumpinger, 2020.
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Luentosalissa sai olla paikan päällä vain 10 
henkilöä. Yleisö seurasi väitöstilaisuutta 
yliopiston järjestämien etäyhteyksien kautta. 
Kuvassa väittelijä Milla Jousi, jonka yläpuolella 
näkyy vastaväittäjä Marius Rehn heijastettuna 
Helsingin yliopiston anatomian laitoksen luen-
tosalin seinälle. Kuva Jouni Nurmi, 2020.

teiden ja valtimonäytteiden yhtäpi-
tävyyttä 35:llä kriittisesti sairaalla 
lääkärihelikopterin kohtaamalla 
ensihoitopotilaalla. Näytteet otettiin 
olkaluun yläosaan potilaan hoidon 
vuoksi asetetun luuydinneulan (EZ-
IO®) kautta. Analysointi onnistui 70 
%:lla potilaista. Korkea ikä assosioitui 
analyysin epäonnistumiseen, mikä 
voisi selittyä iän myötä tapahtuvalla 
luuytimen rasvoittumisella. Luuy-
dinarvojen yhtäpitävyys valtimo-
arvoihin oli hyväksyttävällä tasolla 
BE:n, pH:n, HCO

3
:n, glukoosin, iCa:n 

ja Na:n osalta. Luuytimen kalium oli 
systemaattisesti korkeampi kuin 
valtimonäytteissä. Hb-määritys luuy-
timestä ei ollut luotettava. 

Johtopäätökset
Havainnoivien tutkimusten perus-
teella voidaan yleisesti todeta, että 
luuydinnäytteiden vierianalyysi on 
usein mahdollista, joskin vanhem-
milla potilailla epäonnistumisen 
todennäköisyys on suurempi. Luuy-

dinnäytteiden yhtäpitävyys vaikuttaa 
hyväksyttävältä BE:n, pH:n, HCO

3
:n, 

laktaatin, glukoosin, iCa:n ja Na:n 
osalta. Kalium-määritys luuydinnäyt-
teestä osoittaa systemaattisesti kor-
keampia arvoja verrattuna valtimo- ja 
laskimoverinäytteisiin. Hb-määritys 
luuydinnäytteistä ei ole luotettava. 
Sydänpysähdyksen ja elvytyksen 
aikana laboratorioarvot luuytimestä, 
laskimoverestä ja valtimoverestä 
muuttuvat eri tahtiin. Lisäksi elvytyk-
sen aikana otettujen veri- ja luuy-
dinnäytteiden kalium-pitoisuus on 
huomattavasti korkeampi kuin ennen 
elottomuutta, joka tulee ottaa huo-
mioon mietittäessä hyperkalemiaa 
elottomuuteen johtaneena syynä.

Väitöskirjatutkimuksen johtopää-
töksenä voidaan todeta, että mikäli 
verinäytteen saaminen kriittisesti 
sairaalta potilaalta on ongelmallista, 
luuydinyhteydestä voidaan ottaa 
vierianalyysinäytteitä, joskin niiden 
tuloksia pitää tulkita kriittisesti ja me-
netelmän rajoitukset ymmärtäen. 
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