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Bl KATSAUS

Viilennyksen vaikuttavuus ja
turvallisuus vastasyntyneen
hypoksis-iskeemisen
enkefalopatian hoidossa

* Suomessa vuosittain pari sataa vastasyntynytta saa hapenpuutteesta johtuvan aivovaurion,
hypoksis-iskeemisen enkefalopatian (HIE). Osalla heista vaurio johtaa pitkdaikaisseurauksiin. Puolet

ndista lapsista syntyy yliopistosairaaloissa.

« Viilennyksen vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta vastasyntyneen HIE:n hoidossa tehtiin
yleiskatsaus jarjestelmallisista katsauksista. Jarjestelmalliset katsaukset perustuivat kahdeksaan
satunnaistettuun hoitokokeeseen, joissa oli mukana 638 lasta.

« Vuonna 2007 tehdyn Cochrane-katsauksen mukaan alle kuuden tunnin iassa aloitettu viilennyshoito
vahentaa taysiaikaisten ja ldhes taysiaikaisten vastasyntyneiden kuolleisuutta ja eloonjaaneiden

neurologista vammautumista.

« Viilennyshoidolla ei ole todettu pitkdaikaisia haittavaikutuksia. Ohimenevina haittoina on raportoitu

bradykardiaa ja trombosytopeniaa.

» Ajoissa aloitettu viilennys on ilmeisesti turvallinen ja vaikuttava taysiaikaisen ja lahes taysiaikaisen

vastasyntyneen HIE:n hoito.

* Suomessa viilennyshoitoa oli huhtikuun 2008 loppuun mennessa annettu HYKS:ssa 20 lapselle.
Asiantuntija-arvion mukaan viilennyshoidon kayttéonottoon riittavat valmiudet Suomessa on
yliopistollisten sairaaloiden vastasyntyneiden teho-osastoilla. Muissa sairaaloissa syntyneiden HIE-
potilaiden viilennyshoito edellyttaisi nopeaa kuljetusta yliopistosairaalaan.

Perinataalisen asfyksian (hapenpuutetilan)
arvioidaan aiheuttavan noin neljanneksen
maailman vuosittaisesta noin neljasta miljoo-
nasta neonataalikuolemasta (1). Kehittyneissa
maissa perinataalista asfyksiaa arvioidaan
esiintyvén 3-5 vastasyntyneelld tuhannesta
elavana syntyneesté (2), ja sen aiheuttamaa
keskivaikeaa tai vaikeaa hypoksis-iskeemista
enkefalopatiaa (HIE) 1-3 vastasyntyneella tu-
hannesta eldavanid syntyneesta (1,3,4). Noin
25-60 % tapauksista johtaa pitkaaikaisiin
neurologisiin seurauksiin (5). Vastasyntyneen
HIE ilmenee ensimmaisell4 elinviikolla neuro-
logisina oireina ja 16ydoksiné&, kuten alentu-
neena tajunnantasona, velttoutena, syémison-
gelmina, poikkeavina varhaisheijasteina ja
kouristuksina. Usein HIE:n aiheuttanut as-
fyksia on vaurioittanut muitakin elimié, jol-
loin vastasyntyneella voi olla hengitysvai-
keuksia seka verenkiertoelimiston ja mu-
nuaisten vajaatoimintaa. HIE jaetaan kol-
meen vaikeusasteeseen kliinisen taudinkuvan
ja EEG-muutosten perusteella (6) (taulukko 1).
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Perinteinen asfyksian ja HIE:n hoito on kes-
kittynyt sekundaaristen vaurioiden ehkaisyyn
ja kunkin potilaan oireiden yksilslliseen hoi-
toon, kuten hengityksen ja verenkierron tuki-
hoitoon, neste- ja sokeritasapainon yllédpitoon
seka kouristusten ladkehoitoon. Eldinkokeis-
sa on todettu, ettd muutaman tunnin kuluessa
perinataalisen asfyksian jalkeen aloitetun vii-
lennyksen 33-34 °C:seen on todettu lieventa-
van vastasyntyneiden koe-eldinten aivovaurio-
ta (5). Viime vuosina on kertynyt nayttoa vii-
lennyksen vaikuttavuudesta perinataalisen
asfyksian seurausten lievittdmisesséa siina
madrin, ettd se on jo otettu rutiinikayttéon
monissa maissa.

Satunnaistettuihin tutkimuksiin on otettu
mukaan tdysiaikaisia tai ldhes tdysiaikaisia
alle kuuden tunnin ikaisia vastasyntyneita,
joilla on merkkej& huomattavasta asfyksiasta
(huomattava asidoosi, huonot Apgarin pisteet
ja/tai jatkuva elvytyksen ja ventilaation tarve)
ja asfyksian jdlkeinen oireinen HIE. Viilennys-
tutkimusten ulkopuolelle on rajattu vastasyn-
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tyneet, joilla on merkittévia epamuodostumia.
Lisaksi osasta tutkimuksia on rajattu pois
vaikeasti kasvuhairioisina syntyneet lapset.
Vahintadn kohtalaista HIE:aa tai kouristuksia
on yleensa pidetty tutkimukseen ottamisen
edellytyksena. Lisavaatimuksena on voitu
kayttaa vahintadn kohtalaisesti poikkeavaa
loydosta amplitudi-integroidussa EEG (aEEG)-
rekisterdinnissa. Tunteja tai vuorokausia jat-
kuvaa asfyktisten vastasyntyneiden aivotoi-
minnan monitorointia on teknisesti hankala
toteuttaa perinteiselld monikanavaisella EEG-
tutkimuksella. Seurantaan onkin sovellettu
helpommin toteutettavaa aEEG:t&, missa joko
yhdesta tai kahdesta kytkennasta rekisteroity
aivokuoren toiminta suodatetaan, vahviste-
taan, tiivistetdan ja esitetdan puolilogaritmi-
sella asteikolla.

Tutkimuksissa on viilennetty joko koko vas-
tasyntynyttd tai hdnen padtdan. Koko kehon
viilennyksessd vastasyntynyt jadhdytetddn
33-34 °C:een lampotilaan 48-72 tunnin ajaksi
ulkoisen viilennyslaitteen avulla. Viilennyslai-
te kierrattda lapsen alla olevassa patjassa tai
ympérille kiedotussa peitossa nestettéd, jonka
lampétila voidaan saataa halutuksi. Erityisti-
lanteissa (esimerkiksi kuljetuksen aikana)
vastasyntynytta voidaan viilentda myos hanen
ympdérilleen astetuin jda- ja kylmapakkauksin
tai lopettamalla lapsen lammitys. Paédn viilen-
nyksessd viilennysmyssyssa kiertda neste,
jonka lampotilaksi sdadetaén aluksi noin 8-12
°C. Lapsen ydinldmpotila sdddetadn iholampo-
ohjauksen avulla 34-35 °C:seen; tata syvem-
masta hypotermiasta mahdollisesti aiheutu-
vat sivuvaikutukset pyritaan valttaméaan. Se-
ka paéan ettd koko kehon viilennyksen jalkeen
lapsen annetaan lammeta normaalilampoti-
laan hitaasti (noin 0,5 °C tunnissa).

Suomalainen ohjeistus ja kaytanto

Vastasyntyneiden viilennysti ei ole viela otet-
tu yleisesti kayttoon Suomessa eiké siita ole
kansallista suositusta tai ohjeistusta. Vasta-
syntyneen elvytys Kaypéd hoito -suositus vuo-
delta 2008 (7) mainitsee viilennyshoidon hy-
vin lyhyesti ottamatta kantaa sen organisoin-
tiin. Kaksi yliopistosairaalaa, HYKS ja 0YS
osallistuivat kansainviliseen monikeskustut-
kimukseen (TOBY-tutkimus) vuonna 2006,
0YS:ssa tosin tutkimuksen kriteerit tayttavia
potilaita ei ollut. HYKS:ssa on tutkimuspoti-

laiden rekrytoinnin jalkeen jatkettu viilennys-
hoitoa tutkimusprotokollan mukaisesti.
HYKS:ssa kaytetyt TOBY-tutkimuksesta muo-
katut viilennyshoidon aloituskriteerit on esi-
tetty taulukossa 2 ja HYKS:ssa kéytetty viilen-
nyshoito-ohje on lehden internet-sivuilla ar-
tikkelin pdf-version liitteens 1 (www.laakari-
lehti.fi > Siséllysluettelot > 49/2008). Huhti-
kuun 2008 loppuun mennessa HYKS:ssa oli
hoidettu yhteens& 20 potilasta. Muissa Suo-
men yliopistosairaaloissa viilennyshoitoa ei
tata katsausta kirjoitettaessa ollut annettu,
mutta niissa kaikissa sen kayttoonottoa har-
kittiin jo. Keskus- ja aluesairaaloissa viilen-
nyshoitoa ei ollut annettu.

Arviointitutkimuksen tavoite ja
menetelmat

Taman tutkimuksen tavoitteena oli arvioida
jarjestelmallisista katsauksista ja satunnais-
tetuista kontrolloiduista hoitokokeista saatua
ndyttoa viilennyksen vaikuttavuudesta ja hai-
toista vastasyntyneen HIE:n hoidossa, selvit-
tad vaikean asfyksian ja HIE:n esiintyvyytta
Suomessa seka pohtia viilennyshoidon kayt-
toonoton vaikutuksia ja organisointia Suo-
messa.

Jarjestelmallisten katsausten
sisdanottokriteerit
Mukaan otettiin laadukkaat satunnaistettui-
hin tutkimuksiin perustuvat jarjestelmaélliset
katsaukset. Niiden tutkimusasetelma (PICO:
patient, intervention, control intervention,
outcome) madariteltiin seuraavasti:

P = vastasyntyneet, joilla on asfyksia ja HIE;
1 = viilennys; C = ei viilennysta hoidetut vasta-
syntyneet, joilla on asfyksia ja HIE; O = kuol-
leisuus tai vaikea neurologinen vamma.

Kirjallisuushaku ja kirjallisuuden laadun
arviointi

Alustavassa kirjallisuushaussa 16ytyi tutki-
musaihetta késitteleva tuore Cochrane-kat-
saus (2), johon oli sisallytetty kesakuuhun
2007 mennessi julkaistut kliiniset tutkimuk-
set.

Tahén jarjestelmallisten katsausten yhteen-
vetokatsaukseen on haettu muita jarjestel-
mallisia katsauksia HALO-katsauksia varten
madritellylla hakumetodologialla toteutetulla
kirjallisuushaulla. Haut tehtiin 15.-16.1.2008
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TAULUKKO 1.

Mukaeltu hypoksis-iskeemisen enkefalopatian luokitus (6).

Luokituksen kohde

Tajunnantaso
Jantevyys
Spontaani asento

Spontaanit
liikkeet

Primitiivirefleksit

Autonomisen
hermoston
toiminta

Aivoperdiset
kohtausoireet

EEG

Oireiden kesto

Lieva (I aste)

Ylidrtynyt
Normaali tai korostunut
Lieva fleksio

Normaalit

Normaalit
Imemisrefleksi heikko

Sympaattinen aktiivisuus:

suuret pupillat, tihedlyont.

vdhentynyt limaneritys

Ei

Normaali valve-EEG

Alle 1 vuorokausi

Kohtalainen (Il aste)

Heikentynyt
Heikentynyt
Voimakas fleksio

Véhentyneet

Vaimeat; Imemisrefleksi
heikko tai puuttuu

Parasympaattinen aktiivisuus:
pienet pupillat, harvalydntisyys,

M TIETEESSA

Vaikea (l11 aste)

Tajuton, reagoimaton

Veltto

Ajoittainen deserebraatio!

Liikkeita vain reaktiona voimakk.
arsykkeille tai ei lainkaan

Hyvin vaimeat / puuttuvat
Ei imemisrefleksiad

Lamaantunut: pupillat eivét reagoi
valolle, spontaani hengitys puuttuu

lisddnt. limaneritys, hengitystauot

Kylla (paikallisia
ja yleistyneitd)

Lievésti vaimentunut EEG,
jossa voi nakya purkauksia

2-14 vuorokautta

Harvoin

Vaimea tai lahes inaktiivinen EEG,
jossa voi olla purskeita

Tunteja - viikkoja

TAULUKKO 2.

iorigiditeetti, vaikeaan aivor

ioon viittaava laaj

lainen etenkin oj

jaykkyys (engl. "d ion™).

Viilennyshoidon aloittamisen aiheet HYKS:n vastasyntyneiden teho-osastolla.

Jos kriteerit 1-3 seka jokin kohtien 4 ja 5 kriteereista tayttyy, aloitetaan amplitudi-integroidun EEG:n (aEEG:n) rekiste-
rointi tai harkinnan mukaan suoraan viilennyshoito. Kaikkia asfyktisia lapsia rekister6iddan aEEG:n avulla, mikdli laite on

saatavilla.

1. Lapsen gestaatioikd syntyessa >36 viikkoa
2. Ei epdmuodostumia, jotka vaativat leikkaushoitoa vastasyntyneena
3. Ikd alle kuusi tuntia
4. Merkittava asfyksia eli jokin seuraavista (ns. A-kriteereistd):

Apgar 10 min idssd < 6

elvytyksen ja/tai ventilaation tarve 10 min idssa
asidoosi 60 min sisdlla syntymédsta (pH alle 7,00)
emadsvaje 16 tai enemman 60 min sisélld syntymastéa
5. Kohtalainen tai vaikea hypoksis-iskeeminen enkefalopatia (ns. B-kriteerit):
kouristukset
tai seuraavat kolme (ellei kouristuksia, kaikki alla luetellut kolme tulee olla)
tajunnan tason muutos (heikentynyt tai puuttuva vaste stimulaatiolle)
hypotonia (paikallinen tai yleistynyt)
poikkeavat refleksit (poikkeava/puuttuva imu tai Moro)
6. Jos kaytossa aEEG-rekisterdinti, jokin seuraavista loydoksista:
normaali tausta, joitakin purkauksia
kohtalaisesti poikkeava
vahvasti poikkeava
jatkuvat purkaukkset

Esimerkkejé aEEG-l6ydoksista l6ytyy internet-osoitteesta www.npeu.ox.ac.uk/TOBY kohdasta "cerebral function monitoring".
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TAULUKKO 3.
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ja aikarajauksena oli 2005-2008. Perushaku-
lausekkeena kaytettiin (exp Asphyxia Neona-
torum/ OR (exp Hypoxia-Ischemia, Brain/
AND Infant, Newborn)) AND exp *Hypother-
mia, Induced/ ja sitd taydennettiin aihetta ku-
vaavilla vapaatekstitermeilla. Jarjestelmalli-
set katsaukset haettiin CDSR(Coch)-, Medline-,
DARE-, CLHTA, CLEED, CINAHL ja JournalsO-
vid-tietokannoista Ovidin kautta. PubMed-tie-
tokannasta tarkistettiin, 16ytyisiko uusia ke-
sakuun 2007 jalkeen julkaisuja satunnaistet-
tuja kliinisia tutkimuksia.

Kolme kirjoittajaa (JL, MM, RM) luki hauis-
sa loydettyjen katsausten tiivistelmat toisis-

taan riippumatta. Jos tiivistelmisté ei saatu
riittdvéasti tietoa, hankittiin alkuperaiset ar-
tikkelit. Sisdanottokriteeri oli satunnaistet-
tuihin tutkimuksiin perustuva jarjestelmalli-
nen katsaus. Mahdollisesti relevantit kat-
saukset tarkistettiin taydellisina alkuperais-
julkaisuina em. kriteerid noudattaen (JL, MM,
RM), ja lopullinen tiedonlahteiden valinta teh-
tiin koko tyoryhman yksimielisella paatoksel-
l4. Artikkelin kirjoittajia tai julkaisufoorumia
ei sokkoutettu valintaprosessin aikana.
Samat kolme kirjoittajaa myds arvioivat jar-
jestelmallisten katsausten laadun toisistaan
riippumatta. Laadun arvioinnin ristiriitati-

Katsaukseen hyviksyttyjen alkuperdistutkimusten (n = 8) potilasaineistojen kuvaus.

Tutkimus Pot.mddrd

(viite) (tapaukset/
verrokit

Akisu ym. 21

8) (10/11)

Eicher ym. 65

(9,10) (32/33)

Gluckman ym. 234

COOLCAP (116/118)
(11)

Gunn ym. 31
(12) (18/13)

Inder ym. ICE 27

(13) (13/14)
Lin ym. 62
(14) (32/30)

Shankaran ym. 19
(15) (9/10)

Shankaranym. 208
(16) (102/106)
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Synt.paikka Raskauden  Lapsen Mukaanottokriteerit Viilennys
sama/muu kuin kesto ikd hoidon kuljetuksen
viilennyspaikka alussa Asfyksian aste HIE:n vaikeusaste ~ aEEG aikana

Ei ilmoitettu >37vk Eiilmoitettu 5 min Apgar < 6 ja napa-pH 11-111 aste Ei Ei ilmoitettu

< 7,1 tai emdsvaje > 10
Molempia =35 vk <6t 10 min Apgar < 6 tai napa-pH < 7,0 =2 neurol. Ei Kylla
(muu 49) tai emdsvaje > 13 tai elvytys 5 min oiretta
tai pH syntyman jalkeen < 7,1
Ei ilmoitettu >36 vk <6t 10 min Apgar < 6 tai pH < 7,0/BE >16 1111l aste Kylla Ei ilmoitettu
tai hengitystuki vahintdan 10 min
Molempia =37 vk 25t 5 min Apgar < 7 tai napa-pH < 7,1 11111 aste Ei Ei

(2 verrokkia

syntyi kotona)
Molempia >35vk <6t 2 seuraavista: 10 min Apgar < 6, I-11l aste Ei Ei ilmoitettu
(maadria ei pH < 7,0/emésvaje > 12 ensimmaisen
ilmoitettu) 60 min aikana tai hengitystuki
vahintdan 10 min ajan
Ei ilmoitettu =37 vk <6t 5 min Apgar < 6 ja ensimmdinen pH I-1ll aste Ei Ei ilmoitettu
syntyman jalk. < 7,10 tai emdsvaje > 15

Ei ilmoitettu >36 vk <6t pH < 7,0 tai emdsvaje > 16 ensimm. 11111 aste Ei Ei ilmoitettu

selvasti 60 min aikana, tai jos pH 7,01-7,15 tai

(1 verrokki emadsvaje 10,0-15,9, lisaksi akuutti
syntyi kotona) perinataalitapahtuma ja 10 min Apgar < 6

tai hengitystuki vahintdaan 10 min ajan
Molempia >36 vk <6t pH < 7,0 tai emdsvaje > 16 ensimm. 11111 aste Ei Ei
(muu 93) 60 min aikana tai jos pH 7,01-7,15 tai

emadsvaje 10,0—15,9, lisaksi akuutti
perinataalitapahtuma ja 10 min Apgar < 6
tai hengitystuki 10 min
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TAULUKKO 4.

lanteet ratkaistiin koko tyéryhmaéan yksimieli-
sella paatoksella. Taulukot jarjestelmallisten
katsausten ja alkuperaistutkimusten laadun
arvioinnin tuloksista ovat lehden internet-si-
vuilla artikkelin pdf-version liitteend 2 ja 3
(www.laakarilehti.fi > Sisallysluettelot > 49/
2008). Yksi kirjoittaja (RM) kerasi ja taulukoi
ja kaksi muuta kirjoittajaa (JL, MM) tarkasti
tiedot alkuperdistutkimuksista (potilasaineis-
tot, interventiot ym. kuvailevat tiedot). Vaikut-
tavuus- ja turvallisuustiedot otettiin jéarjestel-
mallisista katsauksista.

Rekisteritutkimuksen menetelmat

HIE:n esiintyvyytta Suomessa selvitettiin poi-
mimalla Stakesin sairaaloiden hoitoilmoitus-
rekisteristd vuosilta 1996-2006 alle yksivuo-
tiaiden hoitojaksot, joissa oli rekisterdity
diagnoosiksi syntymaasfyksia (P21.0, P21.1,
P21.2), vastasyntyneen kouristelu (P9o) tai
vastasyntyneen hypoksis-iskeeminen aivosai-
raus (P91.00, Pg1.01, P91.02). Sairaalatieto poi-
mittiin kunkin lapsen ensimmaéisestd poimin-

Katsaukseen hyviksyttyjen alkuperdistutkimusten (n = 8) interventiot.

taehdot tayttaneesta hoitojaksosta ja muo-
dostettiin diagnoosiyhdistelmia, jotka ovat
lehden internet-sivuilla artikkelin pdf-version
liitteessa 4 osoitteessa www.laakarilehti.fi >
Siséallysluettelot > 49/2008), joiden voitiin
olettaa edustavan HIE:aa. Ne lapset, joilla oli
useampia kuin yksi hoitojakso tutkitulla
ajanjaksolla, laskettiin aineistoon vain ker-
ran. Pois rajattiin tapaukset, joissa diagnoo-
sina oli vain vastasyntyneen kouristelu (P9o),
vain lieva tai kohtalainen (P21.1) tai vain méa-
rittamé&ton (P21.9) syntymaéaasfyksia, koska
niissé ei oletettavasti ollut kyseesséd HIE.

Tulokset

Kirjallisuushaussa loytyi 34 artikkelia, joista
tiivistelmien perusteella hankittiin kokonai-
sina teksteind 11 ja naista valittiin lopullisesti
kolme laadukasta jarjestelmallista katsausta.
Hakuprosessi on kuvattu lehden internet-si-
vuilla artikkelin pdf-version liitteessa 5 osoit-
teessa www.laakarilehti.fi > Sisallysluettelot >
49/2008).

M TIETEESSA

Tutkimus Lapsen lampétila  Viilennystapa Viilennyslaite Aloitusaika Tavoitelampo Tavoitelammon Viilennyksen
hoidon alussa (°C) (lapsen ikd min.) (°C) saavutus aika, min kesto, t
Akisu ym. (8) Ei ilmoitettu Paa Ei ilmoitettu 110 korva 33,0-33,5 Ei ilmoitettu 72
(servokontroll. perasuoli 36,0-36,5
hoitopoytd,
viilennysmyssy)
Eicher ym. (9,10) Ei ilmoitettu Péa + keho Jaa 120 32,5-33,5 30-300 48
Blanketrol 111
Gluckman ym. (11) Ei ilmoitettu Pad Olympic Medical Cool 330 34,0-35,0 Ei ilmoitettu 72
COOLCAP Care System, USA2
Gunn ym. (12) limoitettu vain Paa Silclear tubings 294 (vain osa 36,0-36,5 Ei ilmoitettu 48-72
osalle potilaista potilaista) 35,5-35,9
34,5-35,5
Inder ym. ICE (13) Ei ilmoitettu Keho Ei ilmoitettu <360 33,0-34,0 Ei ilmoitettu 72
(kylmapakkaukset)
Lin ym. (14) 35,6 £ 0,5 Pad SDL-V4 216 34,0-35,0 35-70 72
Shankaran ym. (15) Ei ilmoitettu Keho Blanketrolt 318 34,5 90 72
Shankaran ym. (16) Ei ilmoitettu Keho Blanketrol 111 302 33,5 90 72

1 Cincinnati Sub-Zero, USA; 2 Sponsoroinut tutkimuksen; 3 Degania Silicone Ltd., Israel; 4 Tianyuan Scientific Development Inc., Kiina
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TAULUKKO 5.

B KATSAUS

Kuvaileva tieto potilaista ja interventioista
Valittuihin kolmeen jarjestelmalliseen kat-
saukseen oli otettu mukaan samat satunnais-
tetut alkuperaistutkimukset (8-16) (taulukot
3, 4 ja 5) seuraavin poikkeuksin: Vain Jacobs
ym. (2) katsauksessa oli mukana viela menos-
sa ollut Inder ym. (13) tutkimus. Schulzke ym.
(5) katsauksessa huomioitiin Eicher ym. (9,10)
tutkimuksesta tulokset vain kuolleisuudesta

ja haitoista, koska neurologista jalkiseurantaa
pidettiin liian lyhyena. Shah ym. (1) katsauk-
seen oli otettu mukaan Bhatin (17) vain kirjee-
na pdatoimittajalle raportoima 35 potilasta si-
saltava tutkimus. Koska Bhatin (17) tutkimus
oli puutteellisesti kuvattu eika ollut kdynyt 1a-
pi tavanomaista alkuperaistutkimuksen tie-
teellisté vertaisarviointia, sita ei ole tassa kat-
sauksessa siséllytetty taulukoihin 3, 4 tai 5.

Yhteenveto katsaukseen hyviksyttyjen alkuperiistutkimusten (n = 8) tuloksista.

Tutkimus  Seuranta- Kuolleisuus Neurologinen vamma Kuolleisuus tai vaikea Haittavaikutukset
aika neurologinen vamma
Tapaukset vs. Riskisuhde  Tapaukset vs. Riskisuhde Tapaukset vs. Riskisuhde
verrokit (95 %:n LV) verrokit (95 %:n LV) verrokit (95 %:n LV)
Akisu ym. 10 vrk tai  0/11 vs. 2/10 0,18 Ei seurantaa Ei seurantaa Bradykardia2
8) kotiutus  (0,001-3,41)
Eicherym. 12 kk 10/32 vs. 14/33 0,74 Bayley MDI < 70 14/27 vs. 0,62 Bradykardia2, hypotensio,
(9,10) kuolleista 22/24 (0,38-1,41) 4/17 vs. 5/12 21/25 (0,41-0,92) metabolinen asidoosi,
”outborn” lapsia Bayley PDI < 70 verivirtsaisuus, trombo
(p =0,007) 4/17 vs. 7/11 sytopenias, PPHN,
Viilennshoidon saaneiden stridor, kohtausoireet
outborn/inborn-lasten
vililla ei eroja
Gluckman 18 kk 36/108 vs. 0,87 Vaikea neurol. vamma 0,70 (0,46-1,07)  59/108 vs. 0,82 Syddmen rytmihdirid,
ym. (11) 42/110 (0,61-1,25) 14/72 vs. 21/68, 0,76 (0,47-1,23)  73/110 (0,66-1,02) suurentuneet maksa-
COOLCAP Bayley MDI 21/70 vs. 0,74 (0,46-1,19) entsyymiarvot
24/61, Bayley PDI < 70
21/69 vs. 23/56
Gunn ym. 18 kk 3/18 vs. 3/13 0,72 Vaikea neurol. vamma 2,76 (0,35-20,51) 7/18 vs. 1,26 Ei tilastollisesti
(12) (0,17-3,03) 4/15vs.1/10 4/13 (0,46-3,44) merkitsevid
Inder ym.1 Kotiutus  1/7 vs. 03/10 0,48 Ei seurantaa Ei seurantaa Ei ilmoitettu
ICE (13) (0,06-3,69)
Lin ym. 10 vrk 2/32 vs.2/30 0,94 Ei seurantaa Ei seurantaa Ei tilastollisesti
(14) (0,14-6,24) merkitsevia
Shankaran  Kotiutus  2/9 vs. 3/10 0,74 Ei seurantaa Ei seurantaa Ei tilastollisesti
ym. (15) (0,16-3,48) merkitsevia
Shankaran  18-22 kk  24/102 vs. 0,68 Vaikea CP-vamma 0,68 (0,38-1,22)  45/102 vs. 0,72 Ei tilastollisesti
ym. (16) 38/106 (0,44-1,05) 15/77 vs. 19/64, 0,71 (0,43-1,17)  64/103 (0,54-0,95) merkitsevida
Bayley MDI < 70 0,80 (0,48-1,33)
19/75 vs. 24/62,
Bayley PDI < 70
20/74 vs. 22/62
MDI = Mental D | Index; PDI = | Index; NBNA = PPHN = persistoiva pertensio
1Ki i Cochi (Jacobs ym. 2007). 2 Syda y < 80/min. 3 ytit < 150
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Viilennyksen vaikuttavuus ja turvallisuus Rekisteritutkimuksen tulokset
Vaikka kolmeen tarkastelemaamme jarjestel-  Hoitoilmoitusrekisterista 1oytyi keskimé&arin
maélliseen katsaukseen olikin valittu alkupe- 226 HIE-tapausta vuosittain. HIE:n vuosittai-

raistutkimukset hiukan toisistaan poikkeavin  nen esiintyvyys ei muuttunut 11 vuoden tar-
kriteerein, kuten edella on kerrottu, vaikutta-  kasteluajanjaksolla. Noin puolet HIE-lapsista
vuuden ja haittavaikutusten meta-analyyseis-  syntyi yliopistosairaaloissa, kuten kaikista
sa paadyttiin yhteneviin tuloksiin: viilennys  vastasyntyneistéakin (liite 4).
véahensi téysiaikaisten ja ldhes tdysiaikaisten
vastasyntyneiden kuolleisuutta ja kuolleisuu-  Kustannukset
desta sekd 18 kuukauden idssa todetusta vai-  Koko kehon viilennyslaitteiden hinnat vaihte-
keasta neurologisesta vammasta koostuvaa levat 13 0ooo eurosta 18 500 euroon (hintatie-
yhdistettya tulosmuuttujaa (taulukot 6 ja7).  dot lehden internet-sivuilla artikkelin pdf-ver-
Viilennys myds viahensi eloonjdaneiden neuro-  sion liitteend 6 osoitteessa www.laakari-
logista vammautumista: viilennykselld hoi-  lehti.fi > Sisallysluettelot > 49/2008). Tamé&n
dettujen suhteellinen riski oli 0,68 (95 %:n LV lisaksi viilennyspatjan tai -peiton hinnat voi-
0,51-0,92) Jacobs ym. (2) katsauksen mukaan  vat aiheuttaa huomattavia kustannuksia. Kay-
ja 0,72 (95 %:n LV 0,53-0,98) Schulzke ym. (5)  tossa on seka kerta- etta monikayttoisia patjo-
katsauksen mukaan. Shah ym. (1) eivdt rapor-  jaja peittoja. Koko kehon viilennykseen kayte-
toineet eloonjadneiden neurologisen vammau-  tyissé Criticool- ja Blanketrol-laitteissa on au-
tumisen riskia. Kuuden tunnin ikd4n mennes-  tomaattisesti ohjautuva lampdotilan sa&to, jo-
sé aloitettu viilennys on siis vaikuttava ja tur-  ka voi helpottaa tavoitelampdétilan ylldpitoa ja
vallinen hoito tdysiaikaisen ja ldhes tdysiai-  siten vapauttaa hoitajan keskittymé&an lapsen
kaisen vastasyntyneen HIE:ssa. muun voinnin seuraamiseen ja hoitamiseen.
Laitteista selvésti kallein on pdan viilennys-
laite. Edullisimmat aEEG-laitteet maksavat

18 000 euroa.

TAULUKKO 6. Viilennyksen kayttoonoton kokonaiskus-
tannuksia arvioitaessa on otettava huomioon
Viilennyshoidon vaikutus kuolleisuuden ja 18-22 kk:n idssa todetun sen toteutukseen tarvittava henkilskuntare-

vaikean neurologisen vamman yhdistelmdamuuttujaan katsaukseen

inti ja hoid hdollisesta keskittami-
hyviksytyissa jarjestelmillisissa katsauksissa. sursointija noidon mancoflisesta xesxttami

sestd seuraavien siirtokuljetusten kustannuk-

Katsaus Potilaiden lukumaara Riskisuhde NNT set.
Viilennys Verrokki (95 %:n LV) .
Pohdinta
Jacobs ym. (2) 255 251 0,76 (0,65-0,89) 1 Viilennys on osoitettu vastasyntyneen asfyk-
A S ) 2z i3 EEERD) . sian jalkeisen oireisen HIE:n vaikuttavaksi ja
SEin ) 249 248 CE 6 turvalliseksi hoidoksi kahdeksassa satun-
naistetussa hoitokokeessa, joissa on ollut mu-
kana yhteensd 638 lasta. Lisaksi odotetaan
TAULUKKO 7. viela lopullisia seurantatuloksia kolmesta sa-
tunnaistetusta hoitokokeesta, joihin osallis-
Viilennyshoidon haittavaikutukset. tui 672 lasta. Niista kolmesta tutkimuksesta
. ) . vieléd odotettavissa olevat tulokset eivét toden-
Katsaus Sinusbradykardiat Trombosytopenia2 ST . s e
Riskisuhde NNH Riskisuhde NNH nakoisesti tule kumoamaan néayttéa viilen-
(95 %:n LV) (95 %:n LV) nyksen vaikuttavuudesta kuolleisuuden véhe-
nemisessa ja vaikean neurologisen vammau-
Jacobsym. (2) 6,0 (2,2-16,5) 1,6 (1,1-2,1) tumisen lievittdmisessd. Tutkimuksissa vii-
Schulzke ym. (5) 7,4 (2,5-21,9) 13 1,5(1,1-2,0) 8 lennyksellad on raportoitu olevan vain ohime-
Shah ym. (1) 63 (14-27.8) = 15(1,1-2,1) E nevi haittoja, kuten syddmen harvalyontisyyt-
1 Maritelma vaihteli alkuperaistutkimuksissa: < 80/min viitteissa 8-12, muissa ei maaritelty. t4 ja trombosytopeniaa.
2 Médritelma vaihteli alkuperaistutkimuksissa: < 150 viitteissa 9,10,12 ja < 100 viitteessé 11, muissa ei méritelty. ]ér]' estelméllisten katsausten mukaan vii-

lennyshoitoa tulisi toistaiseksi antaa vain

Suomen Laakarilehti 49/2008 vsk 63 4317



Kaikissa
synnytyksia
hoitavissa
sairaaloissa on
varauduttava
asfyktisen
vastasyntyneen
valittbmaan
hoitoon ja
mahdolliseen
siirtokuljetukseen
viilennyshoito-
yksikkoon.
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asiaan perehtyneissa yksikoissa hyviksi koe-
tuilla menetelmillé (1,5). Suomessa viilennys-
hoitoa on toistaiseksi toteutettu HYKS:n vas-
tasyntyneiden
HIE:sta karsivilld vastasyntyneilld on usein
monielinvaurio ja he tarvitsevat teho-osastol-
la annettua hengityksen ja verenkierron tuki-
hoitoa. HIE-potilaiden perinteinenkin hoito
edellyttaa siis valmiuksia tdysimittaiseen vas-
tasyntyneen tehohoitoon. Ndihin valmiuksiin
siséltyy riittava henkilokuntaresursointi. Vas-
tasyntyneen viilennyshoito on raskasta teho-
hoitoa, mika edellyttda muun muassa, ettd vii-
lennettavan lapsen hoitajalla ei ole samanai-
kaisesti muita hoidettavia potilaita ja etta yk-
sikéssd on 4,5-5 hoitajaa sairaansijaa kohti
(18). Ruotsissa vastasyntyneen viilennyshoito
on keskitetty yliopistosairaaloihin, joissa on
ymparivuorokautinen neonatologitakapéivys-
tys (Vineta Fellman, henkilokohtainen tiedon-
anto 27.5.2008). Asiantuntija-arvion mukaan
Suomessakin viilennyshoidon kayttoonottoon
riittavat valmiudet on yliopistollisten sairaa-
loiden vastasyntyneiden teho-osastoilla. Vii-
lennykselld hoidettujen lasten kehitysta olisi
hyvéa seurata kouluikaén asti, koska kohtalai-
seen HIE:aan liittyy neurologisia ja kognitiivi-
sia hairisitd (19).

Suomen HIE-vastasyntyneisté 51 % syntyy
yliopistosairaaloiden ulkopuolella. Jos Suo-
messa otettaisiin viilennys kédyttoon ja keski-
tettdisiin se yliopistosairaaloihin, jouduttai-
siin vuosittain kuljettamaan alue- ja keskus-
sairaaloista yliopistosairaaloihin noin 115 vas-
tasyntynyttd HIE-potilasta (liite 4). Tieto vii-
lennyksen vaikuttavuudesta perustuu tutki-
muksiin, joissa viilennys on aloitettu kuuden
tunnin kuluessa syntymasta ja hoito on toden-
nakoisesti sita vaikuttavampaa, mita varhem-
min se saadaan aloitettua. Alue- ja keskussai-
raaloissa syntyneiden HIE-potilaiden viilen-
nyksen vaikuttavuus siis edellyttaa, etta hei-
dat kuljetetaan mahdollisimman nopeasti hoi-
toa antavaan yksikkoon.

Kaikissa synnytyksia hoitavissa sairaalois-
sa on varauduttava asfyktisen vastasyntyneen
vélittoméaéan hoitoon ja mahdolliseen siirto-
kuljetukseen viilennyshoitoyksikkoon. Suo-
messa vastasyntyneiden sairaalasiirroista ei
ole olemassa ohjeistusta eikid standardeja ja
siirrosta vastaa lahettava sairaala. Siirtojen
harvinaisuuden takia kullekin siirtoja suorit-

teho-osastolla. Oireisesta

tavalle yksikolle kertyy niukasti kokemusta.
Useissa maissa onkin otettu kayttoon vas-
taanottavien yliopistosairaaloiden hakujéarjes-
telma (1), koska vaikeasti sairaan vastasynty-
neen hoito etenkin kuljetuksen aikana on vaa-
tivaa ja edellyttaa laaja-alaista asiantunte-
musta. Ruotsissa HIE-potilaiden siirrot viilen-
nyshoitoa antaviin yliopistosairaaloihin on
keskitetty: yliopistosairaaloiden kuljetustii-
mit hakevat lapset ambulansseilla tai helikop-
tereilla, stabiloivat lapsen voinnin ja aloitta-
vat viilennyshoidon ennen kuljetukseen ldh-
164 (19).

Viilennyshoitoa antavien sairaaloiden ulko-
puolella syntyneiden HIE-potilaiden viilennys-
td kuljetuksen aikana ei ole tutkittu. Vain yh-
dessé tassa katsauksessa mukana olevassa
tutkimuksessa (9,10) kuljetustiimi haki ja vii-
lensi potilaita jo kuljetuksen aikana. Kulje-
tuksen aikana koko kehoa viilennettiin jaa-
pussein ja samalla tavalla viilennettiin myos
muita tutkimuspotilaita hoidon kahden en-
simmaisen tunnin ajan. Tutkimuksessa ei ra-
portoitu kuljetettujen lasten tuloksia erik-
seen. Ei siis ole naytto4 siita, etta viilennys pi-
taisi aloittaa jo siirron aikana. Jos kuitenkin
oletetaan, ettd viilennys on sita vaikuttavam-
paa mita varhemmin se aloitetaan, aloitus kul-
jetuksen aikana olisi perusteltua. Kuljetuksen
aikana viilennettaessa lapsen perasuolilam-
poa tulisi monitoroida liiallisen jadhtymisen
estdmiseksi. Eicherin ym. (9,10) tutkimukses-
sa ei raportoitu hoitoa antaneessa sairaalassa
ja muussa sairaalassa syntyneiden (eli kulje-
tettujen) lasten viilennyshoidon tuloksia erik-
seen, mutta kerrottiin kuolleisuuden olleen
viilennyshoitoa antavassa sairaalassa synty-
neilld 7 % ja muualla syntyneilld 45 % (OR
10,7; 95 %:n LV 1,3-90; p = 0,03). Vaikka tutki-
muspotilaista suurin osa (81 % viilennysryh-
masséa ja 70 % verrokkiryhmassa) oli kuljetet-
tuja, viilennyshoito tassakin tutkimuksessa
véhensi kuolleisuudesta ja vakavasta neurolo-
gisesta vammautumisesta koostuvaa lopputu-
losmuuttujaa merkitsevasti.

Seitsemassa satunnaistetussa hoitokokees-
sa kaytettiin kliinisia viilennyksen aloituskri-
teereitd (9-11,13-17); vain yhdessa tutkimuk-
sessa (12) aEEG-16ydos oli mukana kriteereis-
sa. Kliinisten kriteerien soveltamista paatet-
tdessd ldhdetdanko potilasta kuljettamaan
puoltaa viiveen minimointi: aEEG-rekisteréin-
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tiin ei hukata aikaa ennen kuljetukseen 1ah-
t64. Kliinisten kriteerien soveltamista puoltaa
myo6s aEEG-teknologian riittavan kayttokoke-
muksen saavuttamisen ja yllapidon hanka-
luus pienissa yksikoissé.

Viilennykseen liittyy vield monia avoimia
kysymyksia. Viilennyshoitoa on kliinisisséa
hoitokokeissa annettu 48 tai 72 tunnin ajan
eldinkokeista saatujen tietojen perusteella,
mutta viilennyksen keston vaikutusta ei ole
tutkittu ihmisilla. Ei myoskédén ole vertailtu
eri lampotilatavoitteiden vaikutuksia, eika

B ENGLISH SUMMARY

tutkittu mahdollisten liitann&ishoitojen, ku-
ten uusien kouristusladkkeiden vaikutusta.
Tah&dnastisen nayton perusteella viilennykses-
td on hyotya keskivaikeassa ja vaikeassa
HIE:ssa, mutta sen vaikutusta ei ole tutkittu
lievassa HIE:ssa.

Kiitamme professori Vineta Fellmania
tiedoista Ruotsin viilennyshoitokdytinnoista
sekad kehittamispddllikko Niina Kovasta ja
tutkimuaaihteeri Tiina Lehmussaarta avusta
katsauksen laatimisessa. m

Efficacy and safety of cooling in newborns
with hypoxic-ischaemic encephalopathy

Aims:

The aims were to evaluate the efficacy and safety of cooling in newborns with hypoxic-ischaemic
encephalopathy (HIE), to estimate the annual number of newborns with HIE in Finland, and to discuss
how cooling in newborns with HIE could be organised in Finland.

Methods:

Three systematic reviews of good quality were obtained in a systematic literature search. These
systematic reviews were based on eight randomised clinical trials with 638 newborns with HIE. The
number of newborns with HIE in Finland was estimated using the Hospital Discharge Register at the
National Research and Development Centre for Welfare and Health (STAKES).

Results:

Cooling that was started within six hours of birth decreased mortality and severe neurological disabi-
lity in term and near-term newborns with HIE. Transient bradycardia and thrombocytopenia were
reported but no long-term adverse effects occurred. In Finland, some 220 newborns have HIE every
year. About half of these infants are born in university hospitals. Cooling has already been applied to
newborns with HIE in Helsinki University Hospital, and several other university hospitals will probably

start to offer the treatment in the near future.

Conclusions:

Cooling is a safe and efficacious treatment of term and near-term newborns with HIE. Since cooling
requires full neonatal intensive care, it is the authors’ opinion that it should in Finland be given only in
university hospitals. Thus some 115 newborns with HIE per year would be transferred to university

hospitals for cooling.
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LITE 1.

M TIETEESSA

HYKS:n vastasyntyneiden teho-osaston ohje viilennyshoidosta asfyksian jilkeen

Lapset kuivataan ja heitd lammitetién alkuelvytyksen aikana. Tdmin jéilkeen viilennykseen tule-
vat potilaat hoidetaan ensisijaisesti avopoydalld. Jos lapsi on valmiiksi viiled, lammitys ei toden-
ndkoisesti paranna ennustetta. Ennen viilennyksen aloitusta lapselle pyritddn asettamaan tarvitta-
vat laskimo- ja valtimokanyylit. Kanylointia varten ihoa ja suonia voi paikallisesti limmittii ve-
sipussilla.

Viilennyshoidossa tavoitteena on perdsuolesta mitattu 1amp6 33-34 °C.

Viilennys aloitetaan alkuelvytyksen jilkeen viivytteleméttd teho-osastolla, joka tapauksessa alle 6
tunnin idssd. Viilennyksessd kédytetddn Tecotherm-viilennyspatjaa, joka viilentia kiertdvan nes-
teen avulla. Termostaatin avulla nesteen lampétila sdddetdédn aluksi noin 25-30 °C:een. Myohem-
min patjan limpdtilaa voi joutua lisddmadn, ettei lapsi viilene liikaa. Viilennyksen aikana ei
yleensé kéytetd avopOydén lampdsiteilijéa.

Perdsuolildmpdtila pidetidén 33-34 °C:ssa seuraavien 72 tunnin ajan. Limpo4 seurataan laiteliitén-
nin kautta jatkuvasti.

Viilennyksen paityttyd lampoétila nostetaan hitaasti 0,5 astetta/tunti 37 +/-0,2 °C:een sdatamalla
patjan ldmpétilaa ja potilaan iholdmpdohjausta. Lapsen ldmpétilaa tarkkaillaan vield 4 tunnin ajan
viilennyksen loputtua, jotta [dmpd ei nouse hoidon jilkeen liian korkeaksi.

Laboratoriotutkimukset

Juuri ennen hoidon aloittamista ja 24 tunnin vélein viilennyshoidon loppumiseen saakka tutkitaan
pvkt, p-hyytek, hetion, P-krea, P-alat, P-gluk, p-crp.

Muina asfyksiandytteiné tutkitaan ainakin kertaalleen
S-S100, P-tnt, p-ck ja tarvittaessa S-CK-isoentsyymit

Kuvantaminen
o aivojen UA-tutkimus I pdiviind ja viilennyksen loputtua
o MRI-tutkimus noin 5-14 péivan idssé

Hoidon keskeyttdmisen aiheet

1) vanhempien toive

2) palautumaton vaikea aivovaurio

3) lampotilatavoitteeseen ei padsta

4) lapsi tarvitsee ECMO:a
5) aEEG-rekisterdinti on normaali ja lapsi voi hyvin
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Tutkittavien lasten muu kliininen hoito

1) kouristusten hoito: ensisijaisesti fenobarbitaali

2) kivun hoito: fentanyylid voi kayttdd, kipua tulisi hoitaa herkisti (pulssitaso yli 140/min on aihe)
3) nestehoito: tavoitteena normoglykemia ja riittdva diureesi

4) ventilaatio: tavoitteena normoventilaatio

5) verenkierron tukihoito: viilennyshoito nostaa yleensd hieman verenpainetta, mutta pulssitaso
viilennyksen aikana on normaalisti noin 100-120/min (ei ole hoidon aihe), tiyttoni tarvittaessa
ensisijaisesti Ringer tai 0,9-%:nen NaCl

6) vuoto- ja tromboosiriski voivat olla suurentuneet, joten niiden varalta tarkka seuranta

7) lapselle voi antaa maitoa, jos maha vetéa

8) lapsen saa antaa viilennyksen aikana vanhempiensa syliin viilennyspatjaan kaarittyni

Tietojen kerddminen

Jokaisen viilennetyn lapsen tehohoitodiagnooseihin kuuluu viilennyshoito. Lapsen neurologia
arvioidaan pdivittdin. Tatd varten CIMS-jérjestelmdén on tulossa omat sivut, jotka perustuvat
TOBY -rekisterin seurantakaavakkeeseen (www.npeu.ox.ac.uk/TOBY). Lapsen ydinldmpokéyré ja
aEEG-nauha tulostetaan hoidon loputtua ja liitetdén potilaan sairauskertomukseen. Lisdksi ndma
kéyrit tallennetaan myds tiedostoina.

Kehitysseuranta
Kaikki viilennetyt lapset tarvitsevat kehitysseurantaa. Ensisijainen seurantapaikka on Lastenki-

linikan vastasyntyneiden poliklinikka (avo-7). Kahden vuoden idssé lastenneurologin arvio ja re-
surssien mukaan neuropsykologiset testit esim. Bayley I tai III.
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LIITE 2.

Jarjestelmallisten katsausten laatuarvio Hovingin ym.1 mukaan.
Sarakkeiden otsikoissa suluissa olevat numerot viittaavat artikkelin

kirjallisuusluettelon numeroihin.

Laatukriteeri Jacobs ym. (2)

Hakumenetelmat

Kuvaus 2

Perusteellisuus 2
Valintamenetelmat

Kriteerit 2

Harhan valttaminen

Validiteetin arviointi
Validiteettikriteerien kuvaus
Arviointi

Synteesi
Menetelmien kuvaus
Tulosten yhdistaminen
Johtopddtokset

Yhteensa (maksimi 18) 17

NN

N NN

Schulzke ym. (5)  Shah ym. (1)

NN

NNN

_ N

NNN

1 Hoving JL, Gross AR, Gasner D ym. A critical appraisal of review articles on the effectiveness of conservative treatment for neck

pain. Spine 2001;26:196-205.

LIITE 3.

Katsaukseen hyviksyttyjen alkuperdistutkimusten (n = 8) laatuvaatimusten toteutuminen.

Tutkimus Aineiston koko
(tap./verr.)

Akisu 2003 21(10/11)

Eicher 2005 65 (32/33)

Gluckman COOLCAP 2005 234 (116/118)

Gunn 1998 22 (6 + 6/10)
Inder ICE 2004 27 (13/14)
Lin 2006 62 (32/30)
Shankaran 2002 19 (9/10)
Shankaran 2005 208 (102/106)
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Todellinen
satunnaistaminen

Kylla
Kylla
Kylla
Kylla
Kylla

Kvasi-

Kylld
Kylla

satunnaistettu

Satunnaistamisen Intervention Lopputulosmuuttujien
sokkoutus sokkoutus  arvioijien sokkoutus

Ei ilmoitettu Ei Ei ilmoitettu

Kyllé (central website) Ei Kylla

Kylld (suljettu kirjekuori) Ei Kylla

Kylla (suljettu kirjekuori) Ei Ei kattavasti

Kylla (suljettu kirjakuori) Ei Ei

Ei Ei Ei kattavasti

Kylld (datakoordinaatiokeskus) Ei Ei

Kylla (datakoordinaatiokeskus) Ei Kylla

M TIETEESSA

Jalkiseuranta

Seuranta kotiutukseen

12 kk seuranta 43 %:lla

18 kk seuranta 93 %:lla
6-12 kk seuranta 100 %:lla
Seuranta kotiutukseen

Seuranta kotiutukseen

Seuranta kotiutukseen

18-22 kk seuranta 99 %:lla
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LIITE 4.

Stakesin hoitoilmoitusrekisterista syntymavuosien 1996—-2006 HIE-tapausten ja tarkastelun

ulkopuolelle rajattujen tapausten maarat diagnoosiluokittain.

Maadra

Mukaanotetut
48
13
2202
83
128
10

Pois rajatut

599
4420

Diagnoosiluokka

Hypoksis-iskeeminen aivosairaus
Vastasyntyneen kouristelu JA hypoksis-iskeeminen aivosairaus

Vaikea syntymdasfyksia

Syntymaasfyksia JA hypoksis-iskeeminen aivosairaus

Syntymaasfyksia JA vastasyntyneen kouristelu

Syntymdasfyksia JA vastasyntyneen kouristelu JA hypoksis-iskeem. aivosairaus

Vain vastasyntyneen kouristelu
Vain lieva tai kohtalainen TAI madrittamaton syntymaasfyksia

Stakesin hoitoilmoitusrekisteristd saadut HIE-tapausten kokonaismaarat syntymavuosittain

ja sairaalatyypeittdin.
Vuosi Yliopistosairaala
1996 95
1997 111
1998 99
1999 115
2000 110
2001 103
2002 83
2003 123
2004 152
2005 121
2006 104
Yhteensa 1216

Keskussairaala

95
100
100

81
103

78

86
103
129
126
106

1107

Aluesairaala

19
21
14
13
19
14
10

8
11
20
12

161

Yhteensa

209
232
213
209
232
195
179
234
292
267
222

2484
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LIITE 5.

Jarjestelmallisten katsausten haku- ja valintaprosessi

KIRJALLISUUSHAUT
tammikuu 2008

.

!

:

.

!

!

CDSR (Coch) CINAHL ACP, DARE, MEDLINE MEDLINE IN- JOURNALS@
Hakutulos: 1 Hakutulos: 4 CLHTA, CLEED| |Hakutulos: 20 PROCESS, oVvID
Hakutulos: 4 OTHER NON- FULLTEXT
INDEXED Hakutulos: 2
Hakutulos: 3
1 tilattu 8 tilattu 2 tilattu
. Ei Ei . Ei Ei
1L LA valittuja valittuja 2wl valittuja valittuja

{

I

!

!

I

}

LITE 6.

!

3 valittua jarjestelmallista
katsausta

M TIETEESSA

Vastasyntyneen viilennyshoitoon kéytetyt laitteistot hintoineen (toukokuun 2008 hinnoin), euroa.

Laite Laitteen Monikayttoisen Kertakéyttdisen
hinta patjan/peitteen hinta patjan/peitteen hinta

Koko kehon viilennys

Blanketrol 13000 195 12

Criticool 18 000 Ei saatavana Suomessa 168

Tecotherm 200 18 500 Sisdltyy hintaan Ei saatavilla
Péan viilennys

Olympic Cool Cap System 38000
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