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Kystatiini-C iäkkäillä sydänleikkauspotilailla
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Tulokset

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

Kuva 1. ROC-kuvaaja: Kystatiini-C / RIFLE ≥ 1

Johtopäätökset

Seerumin kystatiini-C ennusti yhtä hyvin, mutta 
ei paremmin, munuaisten vajaatoimintaa (RIFLE 
1 tai enemmän) kuin plasman kreatiniini iäk-
käillä sydänleikkauspotilailla.                     
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Tutkimuksen tarkoitus

Akuutti munuaisten vajaatoiminta on merkittävä 
komplikaatio sydänkirurgiassa. Korkea ikä lisää 
riskiä leikkauksen jälkeisiin elinhäiriöihin 1.

Plasman kreatiniini on tunnetuin, mutta epäspe-
sifinen munuaisten toiminnan mittari. Vanhuksil-
la kystatiini-C on osoittanut kreatiniinia herkem-
min glomerulusfiltraation heikkenemisen 2. Kysta-
tiini-C pitoisuuksia ei aiemmin tutkittu vanhoilla 
sydänleikkauspotilailla.

Tutkimuksen tarkoituksena oli prospektiivises-
ti verrata 70-vuotiaiden ja sitä vanhempien sydän-
leikkauspotilaiden plasman kreatiniini ja kystatii-
ni-C arvoja ja katsoa ennustaako kystatiini-C pa-
remmin munuaisten vajaatoimintaa tässä kohde-
ryhmässä. Samalla katsottiin korreloiko kystatii-
ni-C:n pitoisuudet RIFLE-luokituksen mukaan 
määritetyn munuaisten vajaatoiminnan kanssa. 

Aineisto

Tutkimukseen otettiin 110 peräkkäistä, kirjallisen 
luvan antanutta 70-vuotiasta tai vanhempaa sy-
dänkirurgista potilasta vuosina 2005–2006. Tutki-
muksen otoskoko laskettiin pilottiseurannan jäl-
keen. 

Menetelmät

Potilaille suoritettiin sepelvaltimo-, läppä-, tai 
kombinoitu läppä- ja sepelvaltimoleikkaus käyt-
täen sydänkeuhkokonetta. Potilaiden anestesia to-
teutettiin nukuttavan lääkärin ohjeiden mukaan. 
Potilailta otettiin P-kreatiniini ja S-kystatiini-C 
ennen leikkausta ja viitenä leikkauksen jälkeisenä 
päivänä. Potilailta laskettiin 1. leikkauksen jälkei-
senä päivänä nestebalanssi ja annettujen inotroop-
pien ja vasopressorien määrä. Diureettien käyt-
tö laskettiin koko tutkimusajalta. Jokaiselta poti-
laalta määritettiin RIFLE-luokka viitenä postope-
ratiivisena päivänä käyttäen laskennallista GFR:aa 
MDRD-yhtälön mukaan.

Taulukko

n = 48 n = 49 n = 12 n = 1
RIFLE 0 1 2 3
GFR ml/
min/1,73m2

95 ±31 71 ±30 55 ±11 47

Krea µmol/l 80 ±26 108 ±44 150 ±112 133

Kyst-C mg/l 1,05 ±0,26 1,42 ±0,49 1,75 ±0,65 1,89




