Sekoittuneen laskimoveren
happisaturaatioarvot ovat yhteydessa sydamen
minuuttitilavuusindeksi-arvoihin tehohoidon
alkuvaiheessa sydankirurgisilla potilailla
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Syddamen
minuuttitilavuusindeksi (cardiac
index, Cl) ja sekoittuneen laskimo-
veren happisaturaatio (SvO,) ovat
yleisesti kaytettyja monitorointi-
arvoja sydankirurgisten potilaiden
verenkierron riittavyyden arvioin-
nissa. Niiden tiedetdan korreloivan
toisiinsa, mutta arvojen tarkempi
yhteys tunnetaan puutteellisesti'.

AINEISTO JA MENETELMAT. Tutkimus-
aineisto on keratty taannehtivasti
OYSissa vuosina 2007-2020 leikatuis-
ta sydankirurgisista potilaista

(n =7 046). Kaikkien potilaiden mo-
nitoroinnissa kaytettiin keuhkovalti-
mokatetria. Cl-ja SvO_-arvot mitattiin
potilaan saapuessa teho-osastolle

ja 4 tuntia sen jalkeen. Kaytimme
hierarkista lineaarista regressiomal-
lia arvioimaan Cl- ja SvO_-arvojen
yhteytta toisiinsa. Laskimme yksin-
kertaisen mallin, jossa SvO, oli ainoa
muuttuja, ja vakioidun mallin, jossa
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valtimoveren happiosapaineita, he-
moglobiinitasoja ja happisaturaatio-
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TULOKSET. Cl-ja SvO_-arvot seka
teholle tulon yhteydessa etta
4 tunnin kohdalla saatiin 4 958 po-
tilaalta. SvO_-arvojen mediaanija
kvartaalivali oli teholle tullessa 68 %
(63-72,1 %) ja 4 tunnin kohdalla 66,2 %
(61,3-70,7 %). Cl-arvojen mediaani
ja kvartaalivali oli teholle tullessa
2,34 1/min/m?(2,03-2,79) ja 4 tunnin
kohdalla 2,48 I/min/m? (2,15-2,86).
SvO2-arvot olivat alle 60 % teholle
tullessa 15 %:lla potilaista ja 4 tunnin
kohdalla 20,1 %:lla potilaista. Cl-arvot
olivat alle 2,0 I/min/m? teholle tullessa
23,2 %:lla potilaista ja 4 tunnin kohdal-
la 14,7 %:lla potilaista.
Regressiomallin tulokset on esi-
tetty taulukossa 1. Regressiokerroin
kuvaa SvO,-arvon yhden %-yksikén
yhteytta Cl-arvoon. Esimerkiksi
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Taulukko 1. Regressiokertoimet ja 95 % luottamusvalit Cl- ja SvO,-arvojen vdlilla.
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0,033 (0,031-0,036)

tehon tulovaiheessa vakioidussa
analyysissa SvO, 10 prosenttiyksik-
koa vastaa Cl 0,36 I/min/m?. Yksit-
taisten Cl-ja SvO,-arvojen suhteen
|6ydettiin tilastollisesti erittain
merkitseva yhteys, joka on kliinisesti
kohtalainen. My®s arvojen muutok-
silla teholle tulovaiheesta 4 tunnin
kohdalle oli tilastollisesti erittain
merkitseva yhteys, mutta kliininen
merkitys oli yksittdisia arvoja vahai-
sempi.

JOHTOPAATOKSET. Cl-ja SvO,-arvot
ovat tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessa toisiinsa sydankirurgis-
ten potilaiden tehohoidon alkuvai-
heessa. Kliinisessa mielessa yhteys
on kohtalainen. m
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