
Abstrakti

TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Nesteen 
kertyminen voi vaikuttaa leikkauksen 
jälkeiseen toipumiseen, erityises-
ti suurten leikkausten jälkeen1,2. 
Sydänleikkauspotilaiden postopera-
tiivista nestekuormaa ja sen vaiku-
tuksia toipumiseen on varsin vähän 
tutkittu, vaikka sydänleikkauspoti-
lailla postoperatiivinen nestelasti on 
hyvin yleistä. Tässä tutkimuksessa 
selvitämme sydänleikkauspotilaiden 
postoperatiivisen nesteylikuormituk-
sen suuruutta (painonnousuun pe-
rustuen) ja nesteylikuorman yhteyttä 
haittatapahtumiin.

AINEISTO JA MENETELMÄT. Prospek-
tiiviseen CAREBANK-tutkimukseen 
osallistui 740 sydänkirurgista poti-
lasta, jotka leikattiin Turun yliopistol-
lisessa sairaalassa vuosina 2016–
2020. Tutkimuspopulaatio on jaettu 
kahteen ryhmään ³ 5 % leikkauksen 
jälkeisen painonnousun(nestekerty-
män) perusteella.

TULOKSET. Potilaat, joiden paino 
nousi ³ 5 %, olivat keskimäärin 
vanhempia (66,9 ± 10,1 vuotta vs. 
65,3 ± 9,5 vuotta; p = 0,048), useam-
min naisia (27 % vs. 16 %; p = 0,001), 
heidän painoindeksinsä oli pienempi 
(27,0 ± 4,3. vs. 29,2 ± 4,6; p < 0,001) 
ja heillä oli useammin edeltävästi 
eteisvärinä (25 % vs. 17 %; p = 0,014). 
Logistisessa regressioanalyysissä ³ 
5 %:n painonnousun preoperatiivi-
set ennustajat olivat naissukupuoli 
(OR 2,32; 95 % CI 1,42–3,78; p = 0,001) 
ja BMI (OR 0,90; 95 % CI = 0,87–0,94, 
p < 0,001). ³ 5 % nestekertymän 
potilailla oli myös merkittävästi 
enemmän postoperatiivisia riskejä, 
muun muassa riski saada uusi eteis-
värinä oli suurempi (OR 1,46; 95 % 
CI 1,01–2,11; p = 0,045) ja sairaalas-
saoloaika oli pidempi (OR 1,06; 95 % 
CI 1,02–1,11; p = 0,003) kuin potilailla, 
joilla nestekertymä oli vähäisempää 
(taulukko 1).

JOHTOPÄÄTÖKSET. Naissukupuoli 
ja alhainen BMI olivat tärkeimmät 
riskitekijät leikkauksen jälkeiselle 
nesteen kertymiselle. Nesteker-
tymällä on tunnetusti vaikutuksia 
potilaan ennusteeseen. Tästä syystä 
tarpeettoman suurien nestemäärien 
antamista potilaille tulisi välttää ja 
varovaisuutta noudattaa erityisesti 
pienipainoisten naisten kohdalla. 
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Postoperatiivinen tapahtuma OR 95%-CI p-arvo

Uusi eteisvärinä 1,458 1,009–2,107 0,045

Kuolema 0,616 0,123–3,078 0,555

Keuhkokuume 1,622 0,480–5,487 0,436

Hengityskoneaika 1,017 1,001–1,032 0,037

Sairaalassaoloaika 1,062 1,021–1,105 0,003

Taulukko 1. Postoperatiivisten komplikaatioiden riski ³ 5 % painnonnousun potilailla.
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