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Tutkimuksen tarkoitus

Levosimendaani on inodilaattori, jolla on ainut-
laatuinen syddmen pumppausvoimaa parantava
vaikutus lisadmittd sydanlihassolun hapenkulu-
tusta. Levosimendaanin teho on osoitettu kroonis-
ta sydimen vajaatoimintaa sairastavilla. Viime ai-
koina on julkaistu tutkimuksia, joissa levosimen-
daanilla on saatu suotuisia vaikutuksia sydanki-
rurgian yhteydessd verrattuna f-mimeetteihin tai
fosforidiesteraasi-inhibiittoreihin. ~ Levosimen-
daanihoitoon on raportoitu liittyvan lisddntynyt-
td vasopressorin tarvetta. Toisaalta levosimendaa-
nin on osoitettu lyhentévin tehohoitoaikaa sydan-
kirurgisilla potilailla.

Tutkimuksen tarkoituksena oli verrata le-
vosimendaania saaneita sydankirurgisia potilaita
vastaaviin milrinonia saaneisiin potilaisiin teho-
hoitoajan, postoperatiivisen vasoaktiivisen ladki-
tyksen ja elinhdirioiden (SOFA) suhteen.

Aineisto

Tutkimukseen otettiin 1678 v. 2006-07 leikattua
sydankirurgista potilasta, jotka postoperatiivises-
ti hoidettiin sydédnkirurgian teho-osastolla. Tutki-
musajanjaksolla 39 potilasta sai levosimendaani-
hoitoa ja 230 potilasta milrinonia.

Menetelmdit

Teho-osastolla kaikista syddnkirurgisista potilais-
ta kirjattiin ylos vasoaktiiviladkkeen vuorokauti-
nen maksimiannos ja SOFA-pisteet elinryhmittdin
viikon ajan. Potilaista poimittiin levosimendaania
saaneet (N = 39), joille etsittiin milrinoniryhmis-
ta verrokkipotilaat, jotka vakioitiin preoperatiivis-
ten muuttujien mukaan propensity scoring mene-
telmalla (N = 39). Ryhmien vertailu suoritettiin T-
testilld tai Mann-Whitney U-testilla.

FINNANEST 2009, 42 (4)

Tulokset
Milrinoni Levosimendaani

Ika 67,5+9,7 68,5+8,0
EuroSCORE 9,77 £4,9 10,18 £4,1
log ES 22,77 % 23,40 %
Paivystys 17 (44 %) 17 (44 %)
Lappa + CABG 8 potilasta 12 potilasta
IABP 15 potilasta 18 potilasta
Tehohoitokuolleisuus 5 potilasta 4 potilasta
Tehohoitoaika 8,2 vrk 8,4 vrk

NA_,. 1POP 0,25 pg/kg/min 0,20 pg/kg/min
NA . 2POP 0,24 pg/kg/min 0,18 pg/kg/min
ADR__ 1POP 0,05 pg/kg/min 0,06 pg/kg/min
ADR__ 2 POP 0,05 pg/kg/min 0,06 pg/kg/min
Vasopressiini 1 POP 8 potilasta 5 potilasta
Vasopressiini 2 POP 10 potilasta 7 potilasta
SOFA 1 POP 8,08 8,10

SOFA 2 POP 9,06 8,82

Ryhmien vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa (p > 0,05). Kokonais-SOFA-pisteet 3-7 POP
eivit myoskddn eronneet ryhmien valilla.

Johtopdiditokset

Korkean riskin sydéankirurgisilla potilailla le-
vosimendaani ei lisinnyt vasoaktiivisen laakityk-
sen tarvetta verrattuna milrinonia saaneisiin po-
tilaisiin. Toisaalta levosimendaanilla ei ollut vai-
kutusta elinhiiriéiden vakavuuteen tai tehohoito-
aikaan. a
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