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» Sydankirurgiassa akuutin mu-
nuaisvaurion (AKl) esiintyvyys vaih-
telee 9-39 % valilla riippuen potilaan
leikkausta edeltavasta kunnosta,
muista taudeista seka sydankirurgi-
an tyypista. AKl lisaa kuolleisuutta,
sairastavuutta ja kustannuksia itse-
ndisena riskitekijana. Jopa vahainen
seerumin kreatiniinin nousu sydan-
leikkauksen jalkeen on yhteydessa
lisadntyneeseen 30 paivan kuollei-
suuteen. Munuaisten korvaushoitoa
vaativassa vajaatoiminnassa kuollei-
suus onjopa63%(1,2).

AKI:n kehittymiseen sydanleik-
kauksen yhteydessa on monia syita.
Potilaan muut sairaudet, munuaisten
vajaatoiminta ennen leikkausta,
leikkauksenaikaiset verenkierron
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vaihtelut ja hypotensio, syddn-keuh-
kokoneen kdytto ja runsas verituot-
teiden anto ovat yleisimpia riskite-
kijoita (3). Munuaisvaurion nopea
diagnosointi voi parantaa potilaan
ennustetta, koska munuaisia pys-
tytdan suojaamaan ennen vaurion
pahenemista. Akuutissa vauriossa
plasman kreatiniinin nousee hitaasti.
Viime vuosina on testattu useita mu-
nuaisista erittyvia tai niiden kautta
suodattuvia merkkiaineita, mutta
toistaiseksi uudet merkkiaineet
eivat ole syrjdyttaneet kreatiniinia
kliinisessa diagnostiikassa (4). AKl:n
diagnostiikassa kaytetaan kansainva-
listd konsensusluokitusta (5).

AKI:n diagnostiikka on tarkentu-
nut ja uusia munuaisvaurion biomark-
kereita diagnostiikan parantamiseksi
on ldydetty, mutta sydankirurgian

jalkeiseen vaurion ehkaisyyn ja

hoitoon ei ole I6ytynyt vaikuttavia
hoitoja. Useita eri mekanismeilla
toimivia laakkeita on kokeiltu, mutta
milladn niista ei ole todettu kiistatta
olevan hyétya. Levosimendaani tosin
vaikuttaa lupaavalta.

Vaitoskirjan tavoitteena oli tutkia
munuaisvaurion syntya sydankirur-
giassa ja evaluoida, pystytaanko
kystatiini C:n avulla parantamaan
AKI:n diagnostiikkaa. Lisaksi teimme
kaksi ladkea-interventiotutkimusta
munuaisten suojaamiseksi.

Aineisto ja menetelmit
Vaitoskirja koostui neljasta osatyos-
ta, joista kaksi oli prospektiivisia
observoivia kohorttitutkimuksia.
Niissa tutkittiin kystatiini C:n muu-
toksia heti sydankirurgian jalkeen

ja verrattiin sita kreatiniiniin AKl:n
diagnostiikassa. Osatoista kaksi ol
randomoituja, placebo-kontrolloituja
ja sokkoutettuja ladketutkimuksia.
Toisessa arvioitiin N-asetyylikysteii-
nin munuaisia suojaavaa vaikutusta
ja toisessa levosimendaanin vaiku-
tusta munuaisiin sydanleikkauksen
yhteydessa.

Ensimmadisessa osatydssa mitta-
simme 110 idkkdan sydankirurgisen
potilaan kreatiniini- ja kystatiini C
arvoja lahtotilanteessa ja postopera-
tiivisesti viiden pdivan ajan. Leik-
kauksen jalkeen potilaat jaettiin eri
ryhmiin RIFLE-luokituksen mukaan.
My®s tiedot hemodynaamisista muu-
toksista, ldakityksestd, diureesista,
annetuista nesteista ja verituotteista
seka nestetasapainosta kerattiin ja
analysoitiin.

Toisessa osatydssa tutkimme
41 sydansiirtopotilaan munuaisten
toimintaa 1-5 pdivana leikkauksen
jalkeen mittaamalla seerumin krea-
tiniinin ja kystatiini C:n muutoksia.
Mittasimme myds virtsasta herk-
kaa tubulusvaurion merkkiainetta,
N-asetyyli-B-glukoosiaminidaasia
(NAG) valittdmasti leikkauksen jal-
keen seka 1-3 leikkauksen jalkeisen
pdivan aikana. Kerdsimme samat



hemodynaamiset ja nestehoidon tie-
dot kuin ensimmaisessa osatydssa.

Kolmannessa osaty®ssa tutkimme
77 potilaalla leikkauksen aikana an-
netun N-asetyylikysteinin (NAC) mu-
nuaisia suojaavaa vaikutusta. Potilaat
saivat tutkimuslaaketta infuusiona
leikkauksen alusta 20 tunnin ajan. Mu-
nuaisten toimintaa tutkittiin plasman
kreatiniinin, seerumin kystatiini C:n
javirtsan NAG:n avulla. Virtsanayt-
teita kerattiin ldhtdarvojen lisaksi
neljastileikkauspaivana ja viidentena
postoperatiivisena paivana, verinayt-
teita ensimmaisend, kolmantena ja vii-
dentenad postoperatiivisena pdivana.
Myds muu leikkauksen ja tehohoidon
aikainen potilaan hoitoon liittyva tieto
tallennettiin ja analysoitiin.

Neljannessa osaty®ssa 60 se-
pelvaltimo-ohitusleikkauspotilasta,
joilla oli huonontunut preoperatiivi-
nen vasemman kammion toiminta
saivat sokkoutetusti joko placeboa
tai levosimendaania. Potilaat saivat
tutkimuslaaketta leikkauksen alusta
vuorokauden ajan. Heidan hemo-
dynamiikkansa, nestehoitonsa,
syddmen ja munuaisten toiminta
analysoitiin tarkasti. Munuaisten
toimintaa arvioitiin plasman kreatinii-
nin, seerumin kystatiini C:n ja virtsan
NAG:n avulla.

Tulokset
Ensimmaisessa osatyossa AKI esiintyi
56 %:lla potilaista. Seka kreatiniini
ettd kystatiini C nousivat merkitta-
vasti AKI potilailla, mutta merkki-
aineiden valilla ei ollut merkittavaa
eroa. Ensimmaisena postoperatiivi-
sena pdivana ROC AUC kreatiniinille
oli 0.66 (0.55-0.76) ja kystatiini C:lle
0.71(0.61-0.81), p = 0.1, Arvot eivat
merkittavasti eronneet keskendan
mydskdan mydhemissa mittauksissa.
Toisessa osatydssa AKl ilmaantui
56 %:lle potilaista, joista 13 potilasta
sai munuaiskorvaushoitoa (RRT).
AKl-potilailla sekd kreatiniini etta
kystatiini C nousivat merkittavdsti ja
samalla tavalla. Kreatiniini laski lahto-
tasosta potilailla, jotka eivat saaneet
AKl:a, mutta kystatiini C nousi yli lah-
tétason kolmantena paivana. Virtsan
NAG nousi merkittavasti kaikilla poti-
lailla heti leikkauksen lopussa, mutta
palautui nopeastildhtétasolle. AKl:a
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esiintyi enemman potilailla, jotka olivat
olleet aikaisemmin sydanleikkaukses-
sa, joilla oli enemman leikkausvuotoa,
jotka saivat enemman verituotteita

ja joille annettiin typpioksidihoitoa
leikkauksen jalkeen sydamen oikean
puolen vajaatoiminnan vuoksi.

Kolmannessa tutkimustydssa
NAC ei suojannut munuaisia sy-
danleikkauksen yhteydessa. AKl:a
esiintyi NAC-ryhmadssa 42 % ja place-
bo-ryhmassa 49 %. Ryhmien valilla ei
ollut merkittavaa eroa P-kreatiniini,
S-kystatiini C ja U-NAG mittauksissa.
NAC-ryhman potilaat saivat merkitta-
vasti enemman nesteita (p = 0.009) ja
heilla oli myds merkittdvasti enem-
man leikkauksen aikaista vuotoa
(p=0.018).

Neljannessa osatydssa tutki-
musaikana 13 (43 %) potilasta sai
AKl:n placebo-ryhmassd ja 8 (26 %)
potilasta levosimendaani-ryhmassa.
Ryhmien valilla ei ollut merkittavaa
eroa mindan mittausajankohtana
kreatiniinin, kystatiini C:n ja NAG:n
arvoissa.

Pohdintaa
AKl on pysynyt merkittavana
sydanleikkauksen jdlkeisena kompli-
kaationa koko avosydanleikkauksen
historian ajan. Tilastollisesti posto-
peratiivinen AKI on jopa lisdantynyt,
mika johtunee tarkentuneesta ja yh-
tendisesta diagnostiikasta. Nykydan
leikataan yha vanhempia ja huono-
kuntoisempia potilaita ja tehddan
suuria, monimutkaisia leikkauksia.

Munuaisvaurion syntymistd on
yritetty estaa erilaakkeilla, joilla
on pyritty vaikuttamaan verenkier-
toon tai solussa tapahtuviin hapen
vahyydesta johtuviin reaktioihin.
Eldinkokeissa N-asetyylikysteiinilla on
munuaisia suojaava vaikutus, mutta
vaitdstutkimuksessa silla ei todettu
vaikutusta sydanleikkauspotilaiden
munuaisten toimintaan. Levosimen-
daanilla on viimeaikaisten meta-ana-
lyysien perusteella pystytty suojaa-
maan munuaisia sydanleikkauksen
yhteydessa (6,7). Oman tydmme
tilastollinen voima oli riittamaton,
joten ryhmien valille ei tullut merkit-
tavaa eroa.

Laakkeilla pystytaan vaikutta-
maan vain 1-2 patofysiologiseen

mekanismiin. Plasman kreatiniini ei
ole riittavan sensitiivinen ja se on
myds hidas lievan vaurion markkeri.
Patofysiologian tietdmyksen lisaan-
tyminen voi auttaa jatkossa l6yta-
maan herkkia merkkiaineita AKl:n
diagnostiikkaan. Omien tutkimus-
temme rajoittava tekija oli myds pieni
otoskoko. Tarvitaan riittavan suuri
otos, jotta saadaan merkitsevia eroja
paatemuuttujissa (RRT, kuolleisuus)
vertailtavien ladkeaineiden tai mu-
nuaismarkkereiden valilld. Luotetta-
vien tulosten saamiseksi tarvitaan
monikeskustutkimuksia.

Nykyisen tietdmyksen mukaan
AKl:a voidaan ehkaista tunnistamalla
riskipotilaat, valttamalld munuais-
toksisia laakeaineita, siirtamalla
leikkausta ainakin 24 tuntia var-
joainekuvauksesta, optimoimalla
potilaan hemodynamiikka ja nestey-
tys, korjaamalla anemia, valitsemalla
oikea leikkausmuoto ja minimoimalla
sydankeuhkokoneen kayton pituus
seka aloittamalla statiini ennen leik-
kausta. m
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