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Tarvitsemme lisaa tutkimusta ensihoidon
hoitointerventioiden hyodyista ja haitoista

utkimus ensihoidossa on keskittynyt
kriittisesti sairaiden potilaiden hoitoon,
vaikka tdmid potilasryhmi on loppujen
lopuksi pieni osa kokonaisuutta (1). Sairaalan
ulkopuolisen ensihoidon suuria haasteita tu-
levaisuudessa ovat suurenevat tehtdvimairit
ja hoidon keskittdmisestd johtuvat pidemmit
kuljetusetaisyydet. Tamai edellyttad tutkimusta
hoidon laadun yllapitimiseksi (2).
Aikakriittisyyden vuoksi erityisesti vakavasti
sairastuneet kiinnostavat kliinikoita ja tutkijoi-
ta. Ensi-, akuutti- ja tehohoito ovat perustuneet
fysiologian ja patofysiologian
periaatteiden tuntemukseen
kokeellisen tutkimuksen kaut-
ta, ja titd tietoa on hyddynnet-
ty myos ensihoidon monien
hoito-ohjeiden laatimisessa.
Sydanpysihdyspotilaan ensim-
mdinen hoitoelvytysalgoritmi
on perdisin jo 1950-luvulta,
mutta elvytyksen perusteet ovat edelleen hy-
vin samankaltaiset kuin kuusi vuosikymmenta
sitten. Laajemmat satunnaistetut potilastutki-
mukset elvytyksen osa-alueista on tehty vasta
10-15 viime vuoden aikana (3). Monien en-
sihoidossa annettavien hoitointerventioiden
hy6dyistd ja mahdollisista haitoista on rajalli-
sesti tietoa, vaikka niitd kdytetdan pdivittdin.
Hyvanlaatuinen kliininen tutkimus on ainoa
tapa arvioida antamamme hoidon kokonais-
vaikutusta, mukaan lukien hoidon mahdollisia
haittavaikutuksia, jotka voivat joskus olla yl-
lattavid. Olemme nidhneet tistd viime vuosina

paivittain.

useita esimerkkejd, kuten veren happitavoitteet
sydinpysihdyksen jilkeen. (4). Tiedimme
hapenpuutteen johtavan aivovaurioon, minka
vuoksi happea on kiytetty hyvin liberaalisti
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Monien ensihoidossa
annettavien hoitointer-
ventioiden hyodyista ja
mahdollisista haitoista
on rajallisesti tietoa,
vaikka niita kdytetaan

(5). Tydskennellessini kiireiselli teho-osastolla
Liverpool Hospitalissa Sydneyssd Australiassa
vuosina 2008-2010 ylildakari Mike Parr ohjeis-
ti minua seuraavalla tavalla: "Ali oleta mitiin,
ild luota keneenkdin ja anna kriittisesti sairaal-
le potilaalla happea”

Toisaalta on saatu myo6s tutkimustuloksia,
joiden mukaan liiallisella hapenannolla voi olla
haittavaikutuksia. Sydanpysihdyksen aikana
ongelma on aivojen hapenpuute, jonka vuoksi
sataprosenttisen hapen antamista on suositeltu.
Liiallisen hapenannon haittavaikutukset koros-
tuvat verenkierron palauduttua,
jolloin happipitoisuudet kudok-
sissa voivat moninkertaistua
(5-7). On oletettu happiradi-
kaalien lisddvdn aivovauriota
reperfuusion aikana ja suu-
remman happiosapaineen suu-
rentavan ndiden pitoisuuksia.
On kokeellista niytt6d, jonka
mukaan sataprosenttisen hapen kiytto voi olla
haitallista, mutta kliininen néytt6 on vihiisem-
pid (8). Kokeellisia tutkimuksia huomioiden
hoitosuosituksissa on yleisesti pyritty tavoitte-
lemaan normaalin alarajoilla olevaa happikyl-
lasteisyyttd (9).

Vuonna 2022 julkaistiin australialainen
EXACT-tutkimus. Siind sydanpysihdyksen
saaneita potilaita satunnaistettiin kahteen ryh-
madn, joissa tavoitteena ensimmdisen kuuden
tunnin aikana oli happikylldsteisyys 98-100 %
(liberaali hapen kiyttd) tai 90-94 % (rajoitet-
tu hapen kiyttd) (10). Tavoitteena oli satun-
naistaa tutkimukseen yhteensi 1416 potilas-
ta. Talld otoskoolla tutkimuksen voima olisi
riittdnyt osoittamaan 25 %:n suhteellisen eron
interventioiden vililld, joten oletettu 35 %:n
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kuolleisuus verrokkiryhmissi olisi tarkoittanut
9 %:n absoluuttista eroa (number needed to
treat, NNT 11). Pandemian vuoksi tutkimus
jouduttiin keskeyttimain, kun siihen oli saatu
mukaan 428 potilasta.

Tutkimus julkaistiin lokakuussa 2022
JAMA:ssa, ja tulokset olivat — mielenkiintoista
kylld - tdysin péinvastaisia kuin tutkijoiden hy-
poteesi oli ollut. Tutkimuksessa todettiin, ettd
sairaalakuolleisuus oli melkein 10 % suurem-
pi (95 %:n luottamusvili —19-0 %, p = 0,05)
ryhmissi, jossa tavoiteltiin normaalin alarajalla
olevaa happikyllisteisyyttd. Tassd hoitoryhmis-
sd oli enemmin dokumentoitua hapenpuutetta
eli alle 90 %:n happikyllisteisyytta.

Lisidksi havaittiin trendi timan ryhman po-
tilaiden siirtymisestd harvemmin kotiin sai-
raalahoidon paatyttyd, miki voisi viitata huo-
nompaan neurologiseen toipumiseen. Erittdin
mielenkiintoinen lisinikokulma on, ettd vaik-
ka ryhmissé tavoiteltiin normaalin alarajoilla
olevaa happikyllisteisyyttd, saavutettu arvo oli
keskimidrin 96 %, eli moni potilas ei padssyt
tavoiteltuun pieneen happikyllisteisyyteen.

Miksi tulos oli pdinvastainen kokeellisen
ndyton mukaisiin odotuksiin nihden? Toden-
nikoisin selitys on se, ettd hoitointerventioon
liittyi ehkd hieman odottamaton haittavaikutus
eli merkittavin hapenpuutteen ilmaantuminen,
joka vaikutti olevan potilaille selvisti haitallista.
Tatd vaikutusta ei voitu epdilld tai osoittaa ko-
keellisilla tutkimuksilla. Potilaan hoito sairaa-
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lan ulkopuolella on vaativaa ja heidin elintoi-
mintojensa seuranta vaikeaa. EXACT-tutkimus
osoittaa, ettd jos happikyllasteisyyttd ei voida
luotettavasti seurata, kannattaa antaa mieluum-
min enemmdn kuin vahemmin happea.
Tamantyyppiset satunnaistetut tutkimukset
vaativat monen keskuksen osallistumista, jotta
saavutetaan vield suurempia otoskokoja, jolloin
myds intervention mahdollinen vaikutus olisi
mahdollisimman realistinen (11). Suomalaisil-
la ensihoitopalveluilla olisi loistavat edellytyk-
set osallistua aktiivisesti kansainvilisiin satun-
naistettuihin tutkimuksiin, jollainen esimerkik-
si julkaistu australialainen EXACT-tutkimus
on. Selvidi on, ettd vastaavia tutkittavia hoito-
toimenpiteitd, joiden hyodyistd ja haitoista ei
tiedetd tarpeeksi, on paljon. Hyvid esimerkkeja
ovat esimerkiksi sydin-keuhkokoneen kiytto
sydanpysihdyspotilaiden hoidossa ja kysymys
siitd, onko laikkeen antaminen suoneen vai
luuytimeen optimaalisin antoreitti sydanpysih-
dyksen hoidossa (12,13). Timankaltaiset tut-
kimukset voivat yllittdd ja kyseenalaistaa hoi-
tosuosituksia ja vallitsevia hoitoperiaatteita. B
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