TURUN YLIOPISTO
Ladketieteellinen tiedekunta

VAANANEN ALEKSI: Sydinpysihdyksen ennuste ja ksenon-inhalaation vaikutus syddamen
sykevaihteluun sydanpysahdyksesta elvytetyilla

Syventdvien opintojen kirjallinen ty6, 30 s.
Anestesiologia ja tehohoito

Huhtikuu 2016

Sydanpysahdyksen ennuste on huono. Viilennyshoito otettiin Suomessa kaytt6on
vuonna 2003, minka jalkeen sydanpysahdyksen ennuste on parantunut. Kehittyvista
hoidoista huolimatta vain noin 9 % sairaalan ulkopuolisen sydanpysdahdyksen uhreista
kotiutuu sairaalasta. Merkittava kuolleisuuden ja neurologisen invaliditeetin aiheuttaja
on sydanpysdhdyksen jalkeisesta oireyhtymasta johtuva hypoksis-iskeeminen
aivovamma.

Alkuaine ksenonin on osoitettu eldin- ja ihmiskokeissa suojaavan keskushermostoa
hapenpuutteen aiheuttamilta vaurioilta. Hermostoa suojaava vaikutus perustuu
ksenonin kykyyn estda NMDA-alatyypin glutamaattireseptoreiden aktivoitumista
hapenpuutteen aikaisen glutamaattipitoisuuden nousun yhteydessa. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda heijastuuko ksenonin hermostoa suojaavat
ominaisuudet sydamen sykevaihteluun. Syddamen sykevaihtefun vihenemisen on
osoitettu lisddvan sydanpysadhdyksesta elvytettyjen kuolemanriskia.

Tutkimusaineisto koostui 41:std sydanpysdhdyksesta elvytetyn potilaan tehohoidon
aikaisesta EKG-rekisterdinnistd. Potilaat oli satunnaistettu joko 24 tunnin
viilennyshoitoryhmadan tai viilennyshoidon ja subanesteettisen ksenon-inhalaation
ryhmaan. Sykevaihtelua mitattiin perinteisin aika- ja taajuuskenttdanalyysein seka
uudemmalla fraktaalianalyysilla.

Sykevaihtelun maara laski kummassakin ryhmassa hoidon aikana. Aineiston pienesta
koosta johtuen ryhmien vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja. Ksenon-
ryhmadssa havaitut muutokset viittaavat kuitenkin ksenonin kdytén olevan turvallista
tédssa potilasryhmassa. Tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkitseva ero kuuden
kuukauden seurannassa menehtyneiden ja hengissa selvinneiden sykevaihteluarvoissa.
Tulos havaittiin voimakkaimmin fraktaalianalyysilld. Aiemmissa tutkimuksissa on
kdytetty 24 tunnin EKG-rekisterdintejd osoittamaan ero sykevaihtelussa. Tassa
tutkimuksessa ero havaittiin mittaamalla sykevaihtelua 15 minuutin ajan viilennys- ja
ksenon-hoidon alussa sekd normaalilimmon saavuttamisen jdalkeen hoidon paatyttya.
Fraktaalianalyysi vaikuttaa olevan perinteisid sykevaihtelumenetelmia parempi huonon
ennusteen potilaiden l6ytamiseen. limion tarkemman luonteen selvittaminen vaatii
suuremman aineiston.
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