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Taustaa

> Paatoksenteko ensihoidossa
perustuu usein niukkaan tietoon
potilaan sairauksista ja tapahtumista
ennen akuuttia ongelmaa. Potilaan
anamneesin ja statuksen lisaksi
verindytteiden vierianalyysin avulla
voidaan saada hyodyllista tietoa
paatoksenteon tueksi. Verinayttei-
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den saaminen kriittisesti sairaalta
potilaalta voi kuitenkin olla vaikeaa
vahentaen vierianalytiikan mahdolli-
suuksia ensihoidossa.
Luuydinyhteytta kaytetaan ylei-
sesti vaihtoehtoisena suoniyhteytena
neste-ja ladkehoidon toteuttamiseen
hatatilapotilailla, mikali laskimoyh-
teys ei onnistu. Luuydinyhteyden
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kayttd vierianalyysiin vaikuttaa
kiinnostavalta, mutta sen onnistumi-
sesta ja naytteiden yhtapitavyydesta
verindytteisiin on toistaiseksi hyvin
vahan tutkimustietoa.
Vaitoskirjatutkimus koostui syste-
maattisesta kirjallisuuskatsauksesta
seka kolmesta havainnoivasta tyodsta.
Ensimmadisessa tydssa tutkittiin
luuydinyhteyden kaytettavyytta
vierianalyysiin terveilld vapaaehtoi-
silla koehenkildilla. Toisessa tydssa
arvioitiin koe-eldinmallin avulla epa-
vakaan verenkierron, sydanpysah-
dyksen seka elvytyksen vaikutuksia
luuydinndytteiden ja verindytteiden
yhtdpitavyyteen. Kolmannessa
tydssa tutkittiin luuydinnaytteiden ja
valtimoverindytteiden yhtdpitavyytta
kriittisesti sairailla ensihoitopotilailla.
Yhtapitavyyden arviointiin kaytettiin
Bland-Altman-menetelmaa (1).

Aineisto, menetelmit ja tulokset
Systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen valikoitui 27 julkaisua. Kriittises-

ti sairaista potilaista tdssa asiayhtey-
dessa on hyvin vahan tutkimustietoa,

ja siksi katsaukseen otettiin mukaan
myds eldintutkimukset seka tutki-
mukset terveista ja ei-kriittisesti >>
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sairaista aikuisista ja lapsista. Vain
kolme tutkimusta noudatti menetel-

mavertailututkimuksille suositeltuja
tilastollisia menetelmia (2,3). Naiden
kolmen tutkimuksen aineistot olivat
niin pienid ja heterogeenisia, ettei tu-
loksista voinut tehda johtopaatoksia
koskien kriittisesti sairaita ensihoito-
potilaita.
Ensimmadisessa havainnoivassa

tyossa 31 terveeltd vapaaehtoiselta
ensihoitajaopiskelijalta otettiin kaksi

Luuydinnaytteen
analysointi onnistui
70 %:lla potilaista.

naytetta saariluun ytimestd. Nayttei-
ta otettiin kaksi hukkaveren tarpeel-
lisuuden arvioimiseksi. Ndytteita
verrattiin samanaikaisesti otettui-
hin valtimo- ja laskimonaytteisiin.
Analysoitavat parametrit olivat Na, K,
iCa, gluc, Hb, hct, pH, p0O,, pCO,, BE,
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HCO, ja lact. Kaikki ndytteet analy-
soitiin i-STAT®-vierianalysaattorilla.
Havaitsimme, ettd luuydinnaytteiden
analysointi i-STAT®:lla on teknisesti
mahdollista. Ensimmainen ruiskuun
otettu ndyte sopii analysointiin, eika
tarvetta hukkaveren ottamiselle
havaittu. Hyva yhtapitavyys luuydin-
ja valtimonaytteiden valilla todettiin
pH-, glukoosi-, ja laktaattiarvoille ja
kohtalainen BE-, HCO,-, Na-, iCa-ar-
voille. Luuydinndytteiden pO,- ja
pCO,-arvot olivat loogisesti valti-
mo- ja laskimoarvojen valissa. Hb- ja
hct-maaritykset luuytimesta eivat
olleet luotettavia. Luuydinndytteiden
K-pitoisuus oli selkedsti korkeampi
kuin valtimo-ja laskimonaytteissa.
Toisessa tyossa tutkimme
luuydinndytteiden analysoimista
kokeellisen elvytyksen aikana (eldin-
malli, 23 porsasta). Elottomuuteen
johtaneiden syiden (4H, 4T) selvitta-
minen ja korjaaminen on elvytyksen
aikana tarked osa elvytysprotokollaa.
Vierianalytiikkaa suositellaan elektro-
lyyttihdirididen ja happo-emadstasa-
painon hairididen kartoittamiseen (4).
Koska luuydinyhteyden avaaminen
on elvytyksen aikana tavallista, sel-
vitimme luuydinnaytteiden kaytetta-
vyytta tahan tarkoitukseen. Koe-eldi-
milta otettiin luuydin-, valtimo-ja

laskimonaytteet neljana eri ajankoh-
tana: ennen elottomuutta, 5 minuut-
tia kammiovarindn alkamisen jalkeen,
5 minuuttia elvytyksen aloittamisen
jalkeen ja 10 minuuttia verenkierron
palautumisen jalkeen. Tassa tutki-
muksessa havaittiin, etta luuydin-,
valtimo- ja laskimoarvot muuttuivat
toisistaan poikkeavasti elottomuu-
den ja elvytyksen aikana. Esimerkiksi
laktaatti kohosi luuytimessa jo hoi-
tamattoman kammiovarinan aikana,
mutta valtimo- ja laskimonadytteissa
muutos oli ndhtavissa vasta paine-
luelvytyksen aloituksen jalkeen.
Muutoin elvytyksen aikana laktaatti-,
pH-, Na-ja iCa-arvot luuytimesta
eivat eronneet merkittavasti laskimo-
ja valtimonaytteista. Kalium-arvot
olivat elvytyksen aikana selvasti
korkeampia kuin ennen elottomuutta
kaikissa ndytteissa (keskimadrdinen
muutos luuydin +4,4 mmol/l, valtimo
+3,3 mmol/l, laskimo +2,8 mmol/l).
Tama oli mielenkiintoinen |6ydds,
joka kyseenalaistaa elvytyksen aikai-
sista verindytteista hyperkalemian
etsimisen tarkoituksenmukaisuuden
elottomuuteen johtaneiden syiden
kartoituksessa.

Kolmannessa havainnoivassa
tyossa tutkimme luuydinnadytteiden
kaytettavyytta seka luuydinnayt-



Vaitostilaisuus pidettiin COVID-19-infektion
ensimmaisen aallon harjalla. Vastavaittdja
Marius Rehn Oslosta oli paikalla etdayhteyden
kautta. Kuva Anna Tokola, 2020.

Luentosalissa sai olla paikan paalla vain 10
henkilda. Yleis6 seurasi vaitostilaisuutta
yliopiston jarjestamien etayhteyksien kautta.
Kuvassa vaittelija Milla Jousi, jonka ylapuolella
nakyy vastavdittaja Marius Rehn heijastettuna
Helsingin yliopiston anatomian laitoksen luen-
tosalin seinalle. Kuva Jouni Nurmi, 2020.

teiden ja valtimonaytteiden yhtapi-
tavyytta 35:11a kriittisesti sairaalla
ladkarihelikopterin kohtaamalla
ensihoitopotilaalla. Ndytteet otettiin
olkaluun yldosaan potilaan hoidon
vuoksi asetetun luuydinneulan (EZ-
10®) kautta. Analysointi onnistui 70
%:la potilaista. Korkea ika assosioitui
analyysin epdonnistumiseen, mika
voisi selittyd idn myota tapahtuvalla
luuytimen rasvoittumisella. Luuy-
dinarvojen yhtapitavyys valtimo-
arvoihin oli hyvaksyttavalla tasolla
BE:n, pH:n, HCO,:n, glukoosin, iCa:n
ja Na:n osalta. Luuytimen kalium oli
systemaattisesti korkeampi kuin
valtimonadytteissd. Hb-maaritys luuy-
timesta ei ollut luotettava.

Johtopdatokset

Havainnoivien tutkimusten perus-
teella voidaan yleisesti todeta, etta
luuydinnaytteiden vierianalyysi on
usein mahdollista, joskin vanhem-
milla potilailla epaonnistumisen
todennakaisyys on suurempi. Luuy-
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dinndytteiden yhtapitavyys vaikuttaa
hyvéksyttavaltd BE:n, pH:n, HCO,:n,
laktaatin, glukoosin, iCa:n ja Na:n
osalta. Kalium-maaritys luuydinnayt-
teestd osoittaa systemaattisesti kor-
keampia arvoja verrattuna valtimo- ja
laskimoverindytteisiin. Hb-maaritys
luuydinndytteista ei ole luotettava.
Sydédnpysahdyksen ja elvytyksen
aikana laboratorioarvot luuytimesta,
laskimoveresta ja valtimoveresta
muuttuvat eri tahtiin. Lisaksi elvytyk-
sen aikana otettujen veri- ja luuy-
dinndytteiden kalium-pitoisuus on
huomattavasti korkeampi kuin ennen
elottomuutta, joka tulee ottaa huo-
mioon mietittdessa hyperkalemiaa
elottomuuteen johtaneena syyna.
Vaitoskirjatutkimuksen johtopaa-
toksena voidaan todeta, etta mikali
verindytteen saaminen kriittisesti
sairaalta potilaalta on ongelmallista,
luuydinyhteydesta voidaan ottaa
vierianalyysindytteitd, joskin niiden
tuloksia pitaa tulkita kriittisesti ja me-
netelman rajoitukset ymmartaen.
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