
Abstrakti

TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Sekoittu-
neen laskimoveren happisaturaatiota 
(SvO

2
) pidetään luotettavana kehon 

yleisen hapentarjonnan ja -kulutuk-
sen indeksinä leikkaus- ja tehohoi-
don yhteydessä. SvO

2
-verinäytteitä 

varten tarvitaan keuhkovaltimoka-
tetri, joka on kajoava monitorointi-
menetelmä. Keskuslaskimokatetrista 
otetun verinäytteen happisaturaa
tion (ScvO

2
) ajatellaan olevan riittävä 

korvaava menetelmä. SvO
2
- ja ScvO

2
-

arvoja ei ole kuitenkaan verrattu 
toisiinsa nykyaikaisilla tilastollisilla 
menetelmillä.

AINEISTO JA MENETELMÄT. Etene-
vään, havainnoivaan potilassarjatut-
kimukseen rekrytoitiin 85 sydänleik-

kauspotilasta, joilta otettiin 590 paria 
laskimoverinäytteitä sydänleikkauk-
sen aikana ja sen jälkeen teho-osas-
tolla ensimmäiseen leikkauksen 
jälkeiseen aamuun asti. Vertasimme 
keuhkovaltimokatetrin keskuslas-
kimolinjasta (sininen linja) otettuja 
ScvO

2
-näytteitä keuhkovaltimokatet-

rin kärjestä (keltainen linja) otettuihin 
SvO

2
-näytteisiin Bland-Altman-mene-

telmällä (yksittäiset arvot) sekä four 
quadrant/error grid -menetelmällä 
(arvojen muutos ajan kuluessa).

TULOKSET. SvO
2
- ja ScvO

2
-arvojen 

välisessä vertailussa harha (bias) oli 
-1,9 % (95 % CI -2,3;-1,5). Yhtäpitävyys-
rajat (limits of agreement, LOA) olivat 
laajat (-11,5 %–7,6 % [95 % CI -12,5;-

10,7 ja 6,8;8,5]). Prosentuaalinen 
virhe (percentage error) oli 13,1 % ja 
seurantamittausten kliininen vastaa-
vuus oli 50 % (kuva 1).

JOHTOPÄÄTÖKSET. ScvO
2
-arvojen 

mittausharha oli hyväksyttävä. Täs-
mällisyys oli osin riittämätön; vaikka 
prosentuaalinen virhe oli pieni, 
niin yhtäpitävyysrajat olivat laajat. 
Kliinisen vastaavuuden perusteella 
ScvO

2
-arvot eivät arvioi riittävästi 

SvO
2
-arvojen muutoksia seurannan 

aikana. ScvO
2
-mittauksia ei voi tämän 

tutkimuksen perusteella suositella 
korvaamaan SvO

2
-arvoja sydänleik-

kauspotilaiden verenkierron riittä-
vyyden arvioinnissa. 

Kuva 1. Bland-Altman-kuvaaja seka four quadrant -kuvaaja SvO
2
- ja ScvO

2
-arvojen vertailussa. Kuvassa näkyy kaikki mittaukset. Four 

quadrant -kuvaaja kuvaa ScvO
2
-arvojen muutoksen verrattuna SvO

2
-arvojen muutokseen, näyttäen kyvyn seurata arvojen muutok-

sia ajan kuluessa.
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