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Perioperatiivinen sydanlihasiskemia on
luultua yleisempaa yli 50-vuotiailla ei-
sydankirurgisilla leikkauspotilailla
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Johdanto

» Perioperatiivinen sydanlinaksen
hapen tarpeen ja tarjonnan epdsuhta
on yleinen ja mahdollisesti vakava
tila, joka voijohtaa perioperatiivisen
sydanlihasiskemian tai sydaninfarktin
(perioperative myocardial infarction,
PMI) kehittymiseen. Ikd, taustasairau-
det ja leikkaukseen liittyvat tekijat,
kuten vuoto ja epastabiili hemody-
namiikka, vaikuttavat komplikaation
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syntyyn. PMLiin liittyy merkittava
kuolleisuus, joka lahteesta riippuen
vaihtelee tasolla 12-40 % (1-4). Kyse
eiole vastikaan l6ydetysta kompli-
kaatiosta; ensimmaiset havainnot
leikkaukseen liittyvista sydan-
tapahtumista ja niiden vaikutuksesta
postoperatiiviseen ennusteeseen
tehtiin jo 1950-luvulla (5). Toistai-
seksi suurin suomalainen tutkimus
aiheesta julkaistiin 1981 von Knor-

ringin toimesta. Huolimatta yleisesti
kehittyneesta perioperatiivisesta
hoidosta, PML:iin liittyva kuolleisuus
on edelleen lahes samalla tasolla kuin
yli 30 vuotta sitten (6). Lisaksi vaes-
ton ikaantyessa korkean tulotason
maissa on oletettavaa, etta PMI:n
ilmaantuvuus ja merkitys kasvavat
tulevaisuudessa. Vaikka perioperatii-
vista sydanlihasiskemiaa on tutkittu
laajalti viime vuosina, patofysiologisia
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mekanismeja komplikaation taustalla
ei toistaiseksi taysin tunneta eika esi-
merkiksi kansallisia hoitosuosituksia
aiheestaole.

Tavoitteet, aineisto ja menetel-
mat

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda
PMI:n ilmaantuvuutta ja ennustetta
Meilahden sairaalassa leikatuilla
ei-sydankirurgisilla potilailla, selvittaa
PMI:n patofysiologisia mekanismeja
sekd systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen keinoin arvioida suonensisai-
sesti annosteltavan, lyhytvaikuttei-
sen beetasalpaaja esmololin tehoa ja
turvallisuutta PMI:n ehkaisyssa.

Ensimmainen osaty0 oli pros-
pektiivinen havainnoiva tutkimus
kasittden 385 vahintadn 50-vuotiasta
potilasta, joille tehtiin gastrokirurgi-
nen, thoraxkirurginen tai verisuoni-
kirurginen leikkaus. Tutkimuksessa
oli mukana seka elektiivisia etta pai-
vystysleikkauksia, joista 90 % tehtiin
yleisanestesiassa. Kaikille potilaille
ohjelmoitiin EKG- ja troponiiniseu-
ranta preoperatiivisesti, kuusi tuntia
leikkauksen jalkeen seka ensimmai-
send, toisena ja kolmantena postope-
ratiivisena aamuna. Tydssa tutkittiin
my®s Guptan sydanriskilaskurin (7)
ennustekykya ei-amerikkalaisessa
potilasaineistossa.

Toisessa osaty®ssa tutkittiin
postoperatiivisen sydanlihasiske-
mian yleisyyttd ja yhteyttda PMI:n
kehittymiseen. Tutkimus kasitti 51
vahintaan 65-vuotiasta verisuoniki-
rurgista potilasta. Potilaille aloitettiin
heraamdossa jatkuva, 12-kytkentdinen
Holter-monitorointi, jota jatkettiin 72
tunnin ajan tai kotiutumiseen saakka.
Lisaksi potilaille ohjelmoitiin EKG- ja
troponiiniseuranta kuten ensimmai-
sessa osatyossa.

Kolmannen osatyon tarkoi-
tuksena oli selvittda endoteelin
glykokalyksivaurion ja yleistyneen
tulehdusreaktion vaikutusta PMI:n
kehittymiseen. Tutkimuksessa
analysoitiin ensimmadisessa osatyds-
sa keratyt plasmandytteet kaikilta
PMI-potilailta, joilla koko ndytesarja
oli kaytettavissa, seka taustasairauk-
sien mukaan kaltaistetuilta verro-
keilta. Tutkimus kasitti yhteensa 75
potilasta.
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Neljannessa osaty®ssa pyrittiin
systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen ja meta-analyysin keinoin
selvittdmaan esmololin tehoa ja
turvallisuutta perioperatiivisten
sydankomplikaatioiden ehkaisyssa.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda
ensisijaisesti kliinisesti merkittavien
postoperatiivisten paatetapahtumien
ilmaantuvuutta. Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa ldydettiin
ainoastaan kolme inkluusiokriteerit
tayttavaa tyotd ja meta-analyysi
kasitti 196 potilasta.

Tulokset

PMI:n ilmaantuvuus oli 7 % ja 90 pai-
van kuolleisuus tautiin 30 %. PMI-po-
tilaiden kuolleisuus oli viisinkertainen
muihin potilaisiin verrattuna. Guptan
sydanriskilaskurin ennustekyky

PMI:n liittyva
kuolleisuus
on 12-40%.

aineistossa oli kohtalainen, AUC

0,73 (95 % luottamusvali 0,64-0,81).
Postoperatiivista sydanlihasiskemiaa
esiintyi 33 % verisuonikirurgisista
potilaista. Vaikka yli 80 % iskemiasta
oli oireetonta, kumulatiivinen iskemi-
akuorma assosioitui vahvasti PMI:n
kehittymiseen, AUC 0,87 (95 % luotta-
musvali 0,75-0,99). 97,2 % iskemiasta
todettiin kytkentéjen V4, V5, Il ja aVF
yhdistelmalla. Kohonnut plasman

interleukiini 6 -pitoisuus, viitaten
yleistyneeseen tulehdusreaktioon,
assosioitui PMI:n kehittymiseen. Sen
sijaan endoteelin glykokalyksivaurion
yhteyttd PMl:iin ei voitu osoittaa,
kun asiaa tutkittiin tarkastelemalla
plasman liukoisen trombomodulii-
nin, syndekaani-1:n ja vaskulaarisen
adheesioproteiini-1:n pitoisuuksien
muutoksia. Suonensisaisesti an-
nosteltu, pulssi- ja verenpainetason
mukaan titrattu esmololi véhensi
perioperatiivista sydanlihasiskemiaa,
RR =0,43 (95 % luottamusvali 0,21-
0,88). Meta-analyysin potilasmadra
oli kuitenkin niin pieni, etta esmololin
mahdollisten haittavaikutusten,
erityisesti bradykardian ja hypotensi-
on, kliininen merkitys jai epaselvaksi.
Samoin epdselvaksijai ladkeinterve-
ntion vaikutus kliinisesti merkittaviin
postoperatiivisiin padtetapahtumiin,
kuten PMI:in ja kuolleisuuteen.

Johtopadatokset

Vaitoskirjan osatdiden perusteella
voidaan todeta, ettd perioperatiivi-
nen sydanlihasiskemia ja PMI ovat
verrattain yleisia komplikaatioita

yli 50-vuotiailla ei-sydankirurgisilla
leikkauspotilailla ja ndihin liittyy mer-
kittava kuolleisuus. Perioperatiivinen
sydanlihasiskemia on suurimmaksi
osaksi oireetonta ja ilman systemaat-
tista seurantaa suurin osa iskemiasta
jaa toteamatta. Perioperatiivista
iskemiaseurantaa ei kuitenkaan ole
kannattavaa ohjelmoida kaikille leik-
kauspotilaille, silla pienen sydanriskin
potilailla komplikaation ilmaantuvuus
onalle 1 % (8). Perioperatiivinen
iskemiaseuranta tulisi kohdentaa
potilaille, joilla on kohonnut sydanta-
pahtumien riski. Erilaiset riskilaskurit,
esimerkiksi Guptan sydanriskilaskuri,
voivat auttaa riskipotilaiden tunnis-
tamisessa. Tarvittaisiin kuitenkin
yhtenaiset kriteerit riskipotilaiden
tunnistamiseksi seka yhtenaiset kay-
tannot potilaiden perioperatiivisesta
seurannasta ja hoidosta. Erikoisalo-
jen valinen yhteistyo on tulevaisuu-
dessa keskeisessa osassa periope-
ratiiviseen sydanlihasiskemiaan ja
PMt:iin liittyvan huonon ennusteen
parantamiseksi. Lisaksi tarvitaan
tutkimuksia patofysiologian selvitta-



miseksi ja tehokkaiden ja turvallisten
hoitokeinojen I6ytdmiseksi. m
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