/ero-heat-flux-menetelmalla

ei-kajoavasti mitattu kaulavaltimon

Abstrakti

lampdtila kehon ydinldmmaon arvioimisessa

Otto Makkonen, Marja Silvasti-Lundell, Teemu Luostarinen, Marja-Tellervo Makinen,

Eero Pesonen

Anestesiologian, teho- ja kivunhoidon toimiala, Helsingin yliopistollinen sairaala ja Helsingin yliopisto

TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Ydinldmpo-
tilan tarkimpana arviona pidetdaan
rintaontelon ldmpdtilaa, jota voidaan
arvioida mittaamalla keuhkovaltimon
("kultainen standardi”) tai ruoka-
torven lampotilaa. Zero-heat-flux
-teknologiassa (ZHF) ihon pintaa
l[dmmitetaan eristavalld lampo-
anturilla, kunnes lampdovirtaus ihon ja
syvempien kudosten valilla tasoittuu.
Talléin lampdanturin mittaama ihon
lampétila on sama kuin syvien kudos-
ten lampétila. Tutkimushypoteesi:
ZHF-metodilla voi mitata ei-kajoavasti
kaulavaltimon lampdtilaa kehon ydin-
lammon arvioimiseksi.

AINEISTO JA MENETELMAT. Sadal-

ta 18—-90-vuotiaalta elektiiviseen
kraniotomiaan (selka- tai kylkiasento)
tulevalta potilaalta mittasimme kaula-
valtimon maksimisykkeen kohdalta
ZHF-lampdoanturilla (3M®) syvemman
kudoksen lampétilaa ("kaulaldmpd”)
ja vertasimme sita vakiintuneisiin
ydinlammaon mittausmenetelmiin
(ruokatorvi, otsan ZHF-lampétila ja
virtsarakko). Jaoimme leikkauksen
jddhtymis- ja lampenemisvaiheisiin
sen mukaan, milloin ruokatorvi-
lampétila saavutti ensimmadisen ker-
ran matalimman havaitun lampatilan.
Mittausmenetelmien yhtenevyytta
arvioimme Bland-Altmanin menetel-
malla.

TULOKSET. Kaksi potilasta jatettiin
analyysin ulkopuolelle (vatsa-asen-
to, tekninen hairid). Heti anestesian
induktion jdlkeen ZHF-otsalampd
olinoin 0,5 °C korkeampi kuin

muista paikoista mitatut lampétilat.
ZHF-otsalampd laski nopeammin kuin
ruokatorvi-ja kaulaldmpd ja saavutti
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ne noin tunnin kuluessa anestesian
induktiosta. Lampenemisvaiheessa
kaulaldmpd seurasi ruokatorven
ldmpda ja otsan ZHF-lampoa (kuva
1). Bland-Altmanin menetelmalla las-
ketut kaulalammon ja vakiintuneiden
ydinldmmon mittausmenetelmien yh-
tenevyydet on esitetty taulukossa 1.
Lampenemisvaiheessa kaulalampo-
tila oli varsin yhteneva ruokatorvi-
[dammon ja ZHF-otsaldammon kanssa.

JOHTOPAATOKSET. Anestesian
induktion jalkeen tapahtuu kehon eri
osien valilla lammon uudelleenjakau-

Lampétila (*C)

Jadhtymisvaihe

tumista, minka tahden mittausme-
netelmien yhtenevyyden arviointi

ei ole mielekdsta tdssa vaiheessa.
Tama heijastuu mittausmenetel-
mien huonompana yhtenevyytend
jaahtymisvaiheessa. Lampenemisvai-
heessa kaulavaltimon paalta mitattu
ZHF-lampétila oli yhteneva ruokator-
vildmmon ja otsan ZHF-lammon kans-
sa. Tutkimustulostemme perusteella
kaulavaltimon ZHF-lamp® mittaa ke-
hon ydinlamp®a varsin luotettavasti.
Jatkossa kaulavaltimon ZHF-lamman
yhtenevyys keuhkovaltimolampatilan
kanssa pitaa testata.
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Kuva 1. Ydinlampo eri mittausmenetelmilla leikkauksen aikana jaahtymisvaiheessa ja lampenemis-

vaiheessa.

koko leikkausaika

ruokatorvi -0,1(-0,8-+0,7)
ZHF-otsa -0,1 (-1,0-+0,8)
virtsarakko -0,3(-1,1-+0,5)

jaahtymisvaihe

lampenemisvaihe

-0,03 (-1,1-+1,0) -0,1(-0,8-+0,7)
-0,3(1,5-+0,8) -0,2(-0,8-+0,8)
-0,2 (1,4-+1,0) -0,3(-0,9-+0,4)

Taulukko 1. Kaulalammon yhtenevyys (mittausmenetelmien erotus) vakiintuneiden menetelmien

kanssa; keskiarvo (95%:n luottamusvali).
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