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Sairaalan ulkopuolisen sydanpysdhdyksen (OHCA) ilmaantuvuus Suomessa on

51/100 000 asukasta/vuosi. Suurin osa sydinpysahdyksista on sydanperiisid, jolloin
taustalla on usein akuutti sydininfarkti. Elvytyksen ja ensihoitotoimenpiteiden jilkeen
sydanpysahdyspotilaan hoito jatkuu teho-osastolla, jossa hoitokadytannoksi on
vakiintunut terapeuttinen hypotermiahoito. Sairaalajakson aikana tehdadén usein myds
sepelvaltimoiden varjoainekuvaus, sekd tarvittaessa pallolaajennus tai ohitusleikkaus.
Jos varjoainekuvauksessa ei ole |6ydoksia, padadytadn usein
rytmihéiriétahdistinhoitoon. Kaikista OHCA-potilaista sairaalasta kotiutumiseen asti
selvidd Suomessa noin 20%. Syddnpysahdyspotilaiden lyhyen ajan ennuste tunnetaan
hyvin, mutta pitkidaikaisennusteesta ja siihen vaikuttavista tekijéistd on vahemman
tutkimustietoa. Kotiutuneen OHCA-potilaan kuolleisuus on 2,3-kertainen
normaaliviaestddn verrattuna. Merkittdavimmat kuolinsyyt kotiutuneella OHCA-
potilaalla ovat sydanperiisid, mika tekee sydantoimenpiteistd mielenkiintoisen
tutkimuskohteen eloonjdamisennusteen parantamiseksi.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan teho-osasto
950:114 vuosina 2003-2009 hypotermiahoidon saaneiden, sairaalasta kotiutuneiden
OHCA-potilaiden pitkdaikaisennustetta, siihen vaikuttavia tekij6itd seka kuolinsyita.
Tutkimus toteutettiin retrospektiivisesti potilasasiakirjamerkintdjen seka
Tilastokeskuksen kuolinsyytilastojen perusteella. Tutkimuksessa oli mukana yhteensa
104 sairaalasta kotiutunutta OHCA-potilasta, joita seurattiin kuolinsyytilastoista 5-11
vuoden ajan.

Tutkimuspotilaista 56% kuoli seuranta-aikana, ja 70% kuolemista johtui syddnperdisista
syisté. Potilaat, joille oli tehty sepelvaltimoiden varjoainekuvaus, selviytyivdt muita
paremmin mahdollisesta revaskularisaatiotoimenpiteesta rijppumatta. Lisdksi potilaat,
joille oli tehty sairaalajakson aikana sydantoimenpide (revaskularisaatio tai
rytmihdiristahdistimen asennus) selviytyivit tilastollisesti merkitsevasti paremmin,
kuin potilaat, joille ei ollut tehty sydidninterventiota. Eloonjddamiseen vaikutti
tilastollisesti merkitsevisti ik tapahtumapdivand, defibrilloitava Iahtorytmi,
sepelvaltimoiden varjoainekuvaus, pallolaajennus, rytmihdiriétahdistimen asennus
sekd sydantoimenpiteet yleisesti.

Tutkimus oli retrospektiivinen ja potilasmaaraltaan seka toteutukseltaan rajattu, mutta
antaa yhdessa muiden aiheesta julkaistujen tutkimusten kanssa viitteita
mahdollisuudesta vaikuttaa syddntoimenpiteilla OHCA-potilaan
pitkdaikaisennusteeseen.
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