
Tausta
	fSydänleikkauspotilaiden sydän- ja 

verenkiertoelimistön toimintakyky voi 
olla heikentynyt jo ennen leikkausta. 

Leikkaus, anestesia ja sydänkeuhko-
koneen käyttö huonontavat tilannetta 
entisestään niin, että kudosten riittävä 
hapensaanti saattaa vaarantua. Tämä 

voi johtaa elinvaurioiden syntymiseen, 
kuolleisuuden nousuun, hoitoaikojen 
pitenemiseen ja kustannusten kas-
vuun. Tarkka verenkierron riittävyy-
den arviointi on ensiarvoisen tärkeää 
sydänleikkauspotilaiden hoidossa ja 
sillä voidaan vaikuttaa potilaan ennus-
teeseen (1,2). Verenkierron riittävyyttä 
voidaan arvioida keuhkovaltimokatet-
rin avulla, mutta sen käyttöön liittyy 
mahdollisia haittoja (3). Tämän vuoksi 
on kehitetty vähemmän kajoavia lait-
teita ja menetelmiä korvaamaan keuh-
kovaltimokatetrista saatavaa tietoa.

Tavoitteet
Tavoitteenamme oli tutkia, voidaan-
ko keuhkovaltimokatetrista saatua 
tietoa korvata vähemmän kajoavilla 
mittausmenetelmillä verenkierron riit-
tävyyden arvioinnissa sydänleikkaus-
potilailla. Ensiksi vertasimme vähem-
män kajoavan LiDCOrapid- ja täysin 
kajoamattoman Starling SV-monitorin 
antamia sydämen minuuttitilavuus-
arvoja (CI) keuhkovaltimokatetrista 
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saataviin arvoihin sydänleikkauksissa, 
joissa käytettiin sydänkeuhkokonetta. 
Toiseksi tutkimme keskuslaskimoveren 
happisaturaation (ScvO

2
) luotettavuut-

ta verrattuna keuhkovaltimokatetrista 
otettuun sekoittuneen laskimoveren 
happisaturaatioon (SvO

2
). Kolmanneksi 

vertasimme aivojen lähi-infrapunaspek
troskopia-arvoja (NIRS) keuhkovaltimo-
katetrin avulla mitattuihin CI-arvoihin.

Aineisto ja menetelmät
Ensimmäinen osatyö koostui 20 po-
tilaasta, joille tehtiin sydänleikkaus, 
jossa oli käytössä sydänkeuhkokone. 
Potilailta mitattiin yhtä aikaa CI-arvoja 
kolmella eri monitorilla: mini-invasiivi
sella valtimopainekäyrän analyysiin 
perustuvalla LiDCOrapid-monitorilla, 
noninvansiivisella bioreaktanssi-me-
netelmään perustuvalla Starling SV 
-monitorilla sekä keuhkovaltimokatet-
rilla. Mittauksia tehtiin sekä leikkaus-
salissa että teho-osastolla ensimmäi-
seen leikkauksenjälkeiseen aamuun 
asti. Mittauksia kertyi yhteensä 513. 

Monitoreiden luotettavuutta arvioitiin 
Bland-Altman-kuvaajan avulla, four 
quadrant -kaaviolla sekä error grid 
-menetelmällä.

Toisessa osatyössä tutkimme 
ScvO

2
-arvojen luotettavuutta verrat

tuna keuhkovaltimokatetrista otettuun 
SvO

2
-arvoihin. Tutkimukseen rekry-

toitiin 85 sydänleikkauspotilasta, joilta 
otettiin yhteensä 590 paria laskimo-
verinäytteitä sydänleikkauksen aikana 
ja sen jälkeen teholla ensimmäiseen 
leikkauksen jälkeiseen aamuun asti. 
Vertasimme keuhkovaltimokatetrin 
keskuslaskimolinjasta otettuja näyt-
teitä keuhkovaltimokatetrin kärjestä 
otettuihin näytteisiin Bland-Altman-
menetelmällä (yksittäiset arvot) ja 

four quadrant/error grid-menetelmällä 
(arvojen muutos ajan kuluessa).

Kolmas osatyö oli post-hoc 
tutkimus ja siinä kerättiin tietoja 
124 sydänleikkauspotilaan sähköisestä 
anestesiakertomuksesta. Keräsimme  
yhteensä 1 301 NIRS- ja CI-paria. 
Jokaisessa aikapisteessä, jossa CI oli 
mitattu, kerättiin myös aivojen NIRS-
arvot. Käytimme hierarkista lineaarista 
regressiomallia arvioimaan CI- ja NIRS-
arvojen välistä yhteyttä. Laskimme 
sekä yksinkertaisen mallin, jossa NIRS 
oli ainoa muuttuja, että vakioidun 
mallin, jossa hyödynnettiin myös MAP-, 
SpO2- ja etCO

2
-arvoja. Keräsimme 

yhteensä 1 301 NIRS- ja CI-paria.

Tulokset
LiDCOrapidin ja keuhkovaltimokatet-
rin CI-arvojen välisessä vertailussa 
harha (bias) oli 0,22 l/min/m2 (95 % 
luottamusvälit, 0,16–0,27), yhtäpitä-
vyysrajat (limits of agreement, LOA) 
olivat laajat (-0,93–1,43) ja prosentu
aalinen virhe (percentage error, PE) >>

Tarkka verenkierron  
riittävyyden arviointi on 

ensiarvoisen tärkeää.

Kuva 1. Vasemmalla vastaväittäjä dosentti Kati Järvelä, keskellä väittelijä Katriina Lanning ja oikealla kustos dosentti Tiina Erkinaro.  
Kuva @saijapphotography, 2023.
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oli korkea 53,2 %. Starling SV:n ja 
keuhkovaltimokatetrin CI-arvojen 
välinen harha oli 0,43 l/min/m2 (95 % 
LV 0,37–0,50), yhtäpitävyysrajat olivat 
laajat (-1,07–1,94 l/min/m2) ja pro-
sentuaalinen virhe oli korkea 66,3 %. 
Kumpikaan mittari ei havainnut sydä-
men minuuttitilavuuden muutoksia 
luotettavasti. Keuhkovaltimokatetrin 
ja LiDCOrapidin välisessä vertailussa 
CI:n muutos oli samansuuntainen ja 
samansuuruinen 39 %:ssa ja Starling 
SV:llä 26 %:ssa mittauksista. 

SvO
2
- ja ScvO

2
-arvojen välisessä 

vertailussa harha oli -1,9 % (95 % CI 
-2,3; -1,5). Yhtäpitävyysrajat olivat laa-
jat (-11,5–7,6 % [95 % CI [95 % CI -12,5; 
-10,7 ja 6,8; 8,5]). Prosentuaalinen 
virhe oli 13,1 % ja seurantamittausten 
kliininen vastaavuus oli 50 %.

Yksittäisten NIRS- ja CI-parien 
välinen yhteys oli vaatimaton, mutta 
verrattaessa NIRS- ja CI-arvojen 
muutosta lähtöarvosta tai edeltävästä 
arvosta toisiinsa, todettiin tilastollises-
ti merkitsevä yhteys, joka säilyi myös 
vakioidussa mallissa. Yhteys oli myös 
kliinisesti merkittävä erityisesti lyövän 
sydämen sepelvaltimokirurgiassa, 
jolloin 0,6 l/min/m2 muutos CI-arvois-
sa näkyi 10 %-yksikön muutoksena 
NIRS-arvoissa.

Johtopäätökset
LiDCOrapid ja Starling SV eivät ole 
luotettavia korvaamaan keuhkovalti-
mokatetrin avulla mitattuja CI-arvoja 
sydänleikkauspotilailla. LiDCOrapid ja 
Starling SV olivat molemmat riittämät-
tömiä sekä täsmällisyydessä että sy-
dämen minuuttitilavuuden muutosten 
havaitsemisessa. Ainoastaan LiDCO-
rapidin mittausharha oli hyväksyttävä. 
Tulostemme perusteella monitorit eivät 
ole luotettavia perfuusiossa suoritetta-
van sydänleikkauksen yhteydessä.

ScvO
2
- ja SvO

2
-arvot eivät ole kes-

kenään vaihtokelpoisia sydänkirurgian 
aikana ja sen jälkeen. ScvO

2
-arvojen 

mittausharha oli hyväksyttävä. Täs-
mällisyys oli osin riittämätön; vaikka 
prosentuaalinen virhe oli pieni, niin 
yhtäpitävyysrajat olivat laajat. Kliinisen 
vastaavuuden perusteella ScvO

2
-arvot 

eivät arvioi riittävästi SvO
2
-arvojen 

muutoksia seurannan aikana. ScvO
2
-

mittauksia ei voi tämän perusteella 
suositella korvaamaan SvO

2
-arvoja 

sydänleikkauspotilaiden verenkierron 
riittävyyden arvioinnissa.

Aivokudoksen NIRS-arvojen 
muutokset kuvastavat keuhkovaltimo-
katetrilla mitattuja sydämen minuutti
tilavuusindeksin muutoksia sydän
leikkauspotilailla. Tämä on nähtävissä 

erityisesti ilman sydänkeuhkokonetta 
tehtävissä lyövän sydämen ohitusleik-
kauksissa. 
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NIRS-arvojen muutokset  
kuvastavat keuhkovaltimo-
katetrilla mitattuja sydämen 
minuuttitilavuusindeksin 
muutoksia. 
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