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 f Tutkimuksen tarkoitus. 
Elvytyksen jälkeistä valtimoveren 
hyperoksiaa on useassa tutkimukses-
sa pidetty kuolleisuutta nostavana 
tekijänä. Kuitenkin näyttö vaikutuk-
sesta pitkäaikaisselviytymiseen ja 
neurologiseen lopputulokseen on 
vähäistä.1-4 Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli määrittää, kuinka elvytyksen 
jälkeinen valtimoveren hyperoksia 
vaikuttaa neurologiseen pitkäaikai-
sennusteeseen.

Aineisto ja menetelmät. 
Aineisto koostui vuosien 2005–2013 
välillä Meilahden Yliopistollisen kes-
kussairaalan teho-osastolla elvytyk-
sen jälkeen hoidetuista 925 aikui-
sesta sydämenpysähdyspotilaasta. 
Happiosapaine (PaO2) määriteltiin 
ensimmäisestä elvytyksen jälkeen 
otetusta valtimoverinäytteestä. 
Hyperoksiaksi määriteltiin  
PaO2 > 16 kPa ja hypoksiaksi  
PaO2 < 8 kPa. Muina muuttujina 
huomioitiin ikä, PaCO2, valtimoveren 
pH, vitaalielintoiminnot, sydämen-
pysähdyksen tapahtumispaikka, 
alkurytmi ja laboratorioparametreis-
ta laktaatti, kreatiniini, hemoglobiini 
sekä plasman glukoosi. Neurologista 
lopputulosta arvioitiin 12 kuukauden 
kuluttua sydämenpysähdyksestä 

CPC-pisteytyksen avulla (Cerebral 
Performance Category). Tulokset 1 ja 
2 edustivat suotuisaa ja tulokset  
> 2 huonoa neurologista lopputulos-
ta. Päätemuuttujan ja sekoittavien 
tekijöiden yhteyttä tutkittiin logisti-
sella regressiomallilla.

Tulokset. Tarkasteltaessa 
ainoastaan valtimoveren happipitoi-
suuden ja neurologisen lopputulok-
sen välistä yhteyttä vaikutti hyperok-
sia-ryhmässä olevan jopa pienempi 
riski huonoon neurologiseen 
lopputulokseen normoksia-ryhmään 
verrattuna (odds ratio [OR] 0,61: 95 % 
confidence interval [CI] 0,43–0,87, 
p = 0,006). Tämä yhteys menetti 
tilastollisen merkittävyytensä, kun 
analyysissa huomioitiin sekoittavat 
tekijät (OR 0,75: 95 % CI 0,47–1,20, 
p = 0,23). Puolestaan korkeamman 
iän ja epäsuotuisan neurologisen 
lopputuloksen välillä havaittiin 
yhteys (OR 1,02: 95 % CI 1,01–1,03), 
p < 0,001). Samoin todettiin veren 
laktaattipitoisuuden ja epäsuotuisan 
neurologisen lopputuloksen välillä 
(OR 1,09: 95 % CI 1,04–1,14, p < 0,001). 
Huonon neurologisen lopputuloksen 
todennäköisyyttä lisäsi, kun alku-
rytminä oli asystole (OR 2,32: 95 % CI 
1,40–3,85, p = 0.001) tai sykkeetön 

sähköinen aktiviteetti (PEA) (OR 1,81: 
95 % CI 1,22–2,66, p = 0,003) verrattu-
na kammiovärinään.

Johtopäätökset. Tällä aineistol-
la ei pystytty osoittamaan yhteyttä 
varhain elvytyksen jälkeen ilmene-
vän hyperoksian ja epäsuotuisan 
neurologisen lopputuloksen välillä. 
Hyperoksian vaikutuksesta pitkäai-
kaiseen neurologiseen ennusteeseen 
tarvitaan vielä lisätutkimuksia. 
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