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Muutokset aivokudoksen NIRS-arvoissa
kuvastavat sydamen minuuttitilavuusindeksin
muutoksia sydanleikkauspotilailla
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. On osoitet-
tu, ettd syddmen minuuttitilavuuden
optimointi vahentaa komplikaatioita
vaativassa kirurgiassa lyhentden
seka teho- ettd sairaalahoidon kes-
toa'2. Lahi-infrapunaspektroskopia
(NIRS) on ei-kajoava, reaaliaikainen
tekniikka, jonka avulla voidaan
arvioida aivokudoksen hapentar-
jonnan riittavyytta. Tutkimuksen
tarkoitus oli selvittaa, kuvastavatko
aivokudoksen NIRS-arvot keuhko-
valtimokatetrilla mitattua sydamen
minuuttitilavuusindeksia (Cl) aikuisilla
sydanleikkauspotilailla.

AINEISTO JA MENETELMAT. Tassa
post-hoc-tutkimuksessa kerattiin
tietoja 124 sydanleikkauspotilaan
sahkoisestd anestesiakertomukses-
ta. Jokaisen Cl-mittauksen aikaiset
NIRS-, keskiverenpaine- (MAP),

happisaturaatio- (Sp0O,) seka uloshen-
gityksen CO,-arvot (etCO,) kirjattiin
ylés. Kaytimme hierarkista lineaa-
rista regressiomallia arvioimaan

Cl-ja NIRS-arvojen valista yhteytta.
Laskimme seka yksinkertaisen mallin,
jossa NIRS oli ainoa muuttuja, etta
vakioidun mallin, jossa hyddynnettiin
my0s MAP-, SpO,- ja etCO,-arvoja.

TULOKSET. Kerdsimme yhteensa
1301 NIRS- ja Cl-paria. Yksittdisten
NIRS-ja Cl-parien valinen yhteys

oli vaatimaton, mutta verrattaes-

sa NIRS- ja Cl-arvojen muutosta
lahtdarvosta tai edeltdvasta arvosta
toisiinsa, todettiin tilastollisesti
merkitseva yhteys, joka sailyi myo®s
vakioidussa mallissa (taulukko 1).
Yhteys oli myds kliinisesti merkittava
erityisesti lydvan sydamen sepelval-
timokirurgiassa, jolloin 0,6 I/min/m?

muutos Cl-arvoissa nakyi 10 prosent-
tiyksikdn muutoksena NIRS-arvoissa
(taulukko 1).

JOHTOPAATOKSET. Muutokset aivo-
kudoksen NIRS-arvoissa kuvastavat
sydamen minuuttitilavuusindeksin
muutoksia sydanleikkauspotilailla,
erityisesti ilman sydankeuhkokonetta
tehtdvissa sydamen ohitusleikkauk-
sissa. ®
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Taulukko 1 Regressiokertoimet ja 95 %:n luottamusvalit ClI- ja NIRS-arvojen valilla.
OPCAB = ly6van sydamen ohitusleikkaus, CPB = sydankeuhkokoneen avulla suoritettu leikkaus.

Finnanest

ACI/ANIRS, lahtéarvosta 0,049 (0,041-0,056) <0,0001 0,017 (0,012-0,023) <0,0001
Vakioitu malli 0,048 (0,041-0,056) <0,0001 0,022 (0,016-0,029) <0,0001

ACI/ANIRS edeltavasta arvosta 0,064 (0,055-0,074) <0,0001 0,024 (0,018-0,03) <0,0001
Vakioitu malli 0,064 (0,055-0,073) <0,0001 0,026 (0,020-0,033) <0,0001

CI/NIRS, yksittdiset arvot 0,047 (0,04-0,054) <0,0001 0,017 (0,012-0,022) <0,0001
Vakioitu malli 0,004 (-0,001-0,01) 0,10 0,004 (-0,001-0,009) 0,12






