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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Sydamen
minuuttitilavuuden mittaaminen

on tarkea osa kriittisesti sairaiden

ja suuren leikkausriskin potilaiden
hoitoa. Keuhkovaltimokatetri on
luotettavin, mutta invasiivinen syda-
men minuuttitilavuuden mittari. Sen
kayttdon liittyy harvinaisia vakavia
haittoja. Uudempia mini-invasiivisia
sydamen minuuttitilavuuden mit-
tareita on kehitetty'. Niiden luotet-
tavuudesta epavakaissa olosuhteissa
on puutteellista ja ristiriitaista
tietoa?. Tarkoituksenamme oli selvit-
tad, ovatko mini-invasiiviset mittarit
luotettavia avoimen vatsa-aortan
aneurysmaleikkauksen yhteydessa.

AINEISTO JA MENETELMAT. Potilas-
sarjamme koostui 41 potilaasta, joille
tehtiin avoin vatsa-aortan aneu-
rysmaleikkaus. Potilailta mitattiin
leikkaussalissa yhta aikaa sydamen
minuuttitilavuusindeksi-arvoja
(cardiac index, Cl) kolmella eri mo-
nitorilla: mini-invasiivisella valtimo-
painekayraanalyysiin perustuvalla
LiDCOrapid-monitorilla, noninvasii-
visella bioreaktanssi-menetelmaan
perustuvalla Starling SV -monitorilla
ja keuhkovaltimokatetrilla. Mittauksia
kertyiyhteensa 627. Luotettavuutta
arvioitaan Bland-Altman-kuvaajan
avulla, four quadrant -kaaviolla seka
error grid -menetelmalla.

TULOKSET. LiDCOrapidin ja keuhko-
valtimokatetrin Cl-arvojen valisessa
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vertailussa harha oli-0,15 I/min/m?
(95 %:n LV -0,21; -0,09), yhtdpitavyys-
rajat olivat laajat (-1,56-1,37 I/min/m?)
ja prosentuaalinen virhe oli korkea
68,7 % (kuva 1). Starling SV:n ja keuh-
kovaltimokatetrin Cl-arvojen valinen
harha oli 0,18 I/min/m? (95 %:n LV,
0,13-0,23), yhtapitavyysrajat olivat
laajat (-1.12—1.47 I/min/m?) ja pro-
sentuaalinen virhe oli korkea 63,7 %
(kuva 2). LiDCOrapid ja Starling SV
eivat havainneet luotettavasti syda-
men minuuttitilavuuden muutoksia.
Keuhkovaltimokatetrin ja LiDCOrapi-
din valisessa vertailussa Cl:n muutos
oli samansuuntainen ja samansuurui-
nen 41,2 %:ssa mittauksista ja Starling
SV:I1a 33,6 %:ssa mittauksista.

JOHTOPAATOKSET. Vaikka havaitut
mittausharhat olivat hyvéksyttavia,
LiDCOrapid ja Starling SV olivat mo-
lemmat riittamattomia seka tasmalli-
syydessa etta syddmen minuuttitila-
vuuden muutosten havaitsemisessa.
Tulostemme perusteella monitorit
eivat ole luotettavia avoimen vat-
sa-aortan aneurysmaleikkauksen
yhteydessa. m
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Kuva 1. Bland-Altman-kuvaaja LiDCOrapidin ja keuhko-
valtimokatetrin valisessa Cl-arvojen vertailussa.
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Kuva 2. Bland-Altman-kuvaaja Starling SV:n ja keuhko-
valtimokatetrin valisessa Cl-arvojen vertailussa.
Kuvissa nakyvat kaikki mittaukset. LoA , ylempi yhta-
pitdvyysraja, LoA , alempiyhtapitavyysraja.
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