Kystatiini-C idkkailla sydanleikkauspotilailla
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Tutkimuksen tarkoitus

Akuutti munuaisten vajaatoiminta on merkittava
komplikaatio sydédnkirurgiassa. Korkea ika lisdd
riskid leikkauksen jélkeisiin elinhairi6ihin .

Plasman kreatiniini on tunnetuin, mutta epaspe-
sifinen munuaisten toiminnan mittari. Vanhuksil-
la kystatiini-C on osoittanut kreatiniinia herkem-
min glomerulusfiltraation heikkenemisen > Kysta-
tiini-C pitoisuuksia ei aiemmin tutkittu vanhoilla
sydanleikkauspotilailla.

Tutkimuksen tarkoituksena oli prospektiivises-
ti verrata 70-vuotiaiden ja sitd vanhempien sydén-
leikkauspotilaiden plasman kreatiniini ja kystatii-
ni-C arvoja ja katsoa ennustaako kystatiini-C pa-
remmin munuaisten vajaatoimintaa tdssd kohde-
ryhmiéssi. Samalla katsottiin korreloiko kystatii-
ni-C:n pitoisuudet RIFLE-luokituksen mukaan
madritetyn munuaisten vajaatoiminnan kanssa.

Aineisto

Tutkimukseen otettiin 110 perakkaistd, kirjallisen
luvan antanutta 70-vuotiasta tai vanhempaa sy-
déankirurgista potilasta vuosina 2005-2006. Tutki-
muksen otoskoko laskettiin pilottiseurannan jal-
keen.

Menetelmat

Potilaille suoritettiin sepelvaltimo-, lappi-, tai
kombinoitu lappa- ja sepelvaltimoleikkaus kayt-
tden syddankeuhkokonetta. Potilaiden anestesia to-
teutettiin nukuttavan ladkirin ohjeiden mukaan.
Potilailta otettiin P-kreatiniini ja S-kystatiini-C
ennen leikkausta ja viitend leikkauksen jdlkeisend
péivand. Potilailta laskettiin 1. leikkauksen jélkei-
send paivana nestebalanssi ja annettujen inotroop-
pien ja vasopressorien médrd. Diureettien kayt-
to laskettiin koko tutkimusajalta. Jokaiselta poti-
laalta médritettiin RIFLE-luokka viitend postope-
ratiivisena paiviana kdyttden laskennallista GFR:aa
MDRD-yhtilén mukaan.
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Tulokset

Potilaiden keski-ika oli 76,6 +4,4 vuotta. Sepelval-
timoleikkauksia oli 34 (31 %), lappaleikkauksia 44
(40 %) ja kombinoituja leikkauksia 32 (29 %).

Taulukko

n=48 n=49 n=12 n=1
RIFLE 0 1 2 3
GFRml/ 95+31 71+30 55=11 47
min/1,73m?
Kreapmol/l go+26 108 +44 150 =112 133

Kyst-Cmg/l 1,05 +0,26 1,42 +0,49 1,75 +0,65 1,89
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Kuva 1. ROC-kuvaaja: Kystatiini-C/RIFLE = 1

Johtopaatokset

Seerumin kystatiini-C ennusti yhtd hyvin, mutta
ei paremmin, munuaisten vajaatoimintaa (RIFLE
1 tai enemmin) kuin plasman kreatiniini idk-

kailla sydanleikkauspotilailla. a
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