
Tausta
	fHoito- ja leikkausmenetelmien 

kehittyessä hoidetaan yhä sairaampia 
potilaita sekä leikkaussalissa että 
teho-osastolla (1). Potilaiden hemo-
dynamiikan seuranta on tärkeää, sillä 

luotettava monitorointi johtaa oikeisiin 
hoitopäätöksiin ja potilaiden ennus-
teen paranemiseen (2). Pienemmän 
riskin leikkauksissa olevien vakaiden 
potilaiden sydämen ja verenkierron 
tilasta saa usein riittävästi tietoa mit-

taamalla sydämen sykettä ja verenpai-
netta (3). Suuren riskin leikkauksissa 
tai epävakailla potilailla perusmo-
nitorointi ei kuitenkaan riitä, vaan 
tarvitaan tarkempaa hemodynamiikan 
seurantaa (4).

Hemodynamiikan monitoroinnin 
ja hoidon tavoite on estää solujen 
hapenpuutetta ja elinvaurioiden 
syntyä optimoimalla hapentarjonta 
kudoksille. Suuren riskin leikkauksissa 
ja kriittisesti sairailla potilailla sydä-
men minuuttitilavuuden mittaaminen 
on keskeinen osa hapentarjonnan 
arviointia (5). Keuhkovaltimokatetrin 
lämpölaimennusmenetelmä on ollut 
kultainen standardi sydämen minuut-
titilavuuden mittaamisessa jo 1970-lu-
vulta lähtien (6). Se on kuitenkin ka-
joava menetelmä, ja sen asennukseen 
ja käyttöön liittyy mahdollisia haittoja 
(7). Tämän vuoksi on kehitetty vä-
hemmän kajoavia monitoreita.

Bioreaktanssi-menetelmä on täy-
sin kajoamaton monitori. Se analysoi 
sydämen minuuttitilavuutta neljän 
rintakehän iholle asetettavan elekt-
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roditarran avulla. Valtimopainekäyrän 
analyysiin perustuvat menetelmät 
ovat vähän kajoavia monitoreita, sillä 
niitä varten tarvitaan valtimokanyy-
li. Valtimopainekäyrän analyysissä 
sydämen minuuttitilavuus lasketaan 
valtimopainekäyrän muodon, potilaan 
ominaisuuksien (ikä, sukupuoli, pituus, 
paino) sekä aiemmin kerättyjen testi-
potilaiden tietojen perusteella. (1,4,8,9)

Vähemmän kajoavien sydämen 
minuuttitilavuuden monitoreiden suo-
sio on kasvanut kliinisessä käytössä 
viime aikoina (10). Kuitenkin tutkimus-
näyttö niiden luotettavuudesta on 
ristiriitaista etenkin hemodynaamises-
ti epävakaissa olosuhteissa (11).

Tavoitteet
Tutkimuksen tavoitteena oli verra
ta vähemmän kajoavia sydämen 
minuuttitilavuusmonitoreita keuh-
kovaltimokatetrin lämpölaimennus
menetelmään suuren riskin leik-
kauksissa. Tutkimme bioreaktanssiin 
perustuvan monitorin sekä kahden 
valtimopainekäyrän analyysiin 

perustuvan monitorin tarkkuutta, 
täsmällisyyttä sekä kykyä havaita 
muutoksia sydämen minuuttitilavuu-
sindeksissä.

Aineisto ja menetelmät
Ensimmäisessä osatyössä sydämen 
minuuttitilavuusindeksiä mitattiin 
20 potilaalla, joille tehtiin sepel-
valtimoiden ohitusleikkaus lyövän 

sydämen tekniikalla. Mittauksia tehtiin 
yhtä aikaa kolmella eri menetelmäl-
lä: bioreaktanssilla (Starling SV), 
kalibroimattomalla valtimopainekäyrän 
analyysillä (FloTrac/EV1000) sekä 
keuhkovaltimokatetrin lämpölaimen-
nusmenetelmällä. Mittauksia tehtiin 

leikkaussalissa noin 30 minuutin 
välein ja teho-osastolla hieman har-
vemmin aina ensimmäiseen leikkauk-
senjälkeiseen aamuun asti.

Toisessa osatyössä 20 potilaalle 
tehtiin sydänleikkaus sydänkeuhko-
koneen avulla. Tutkimusmonitoreina 
olivat bioreaktanssi (Starling SV) 
sekä valtimopainekäyrän analyysi 
(LiDCOrapid), joita verrattiin keuhko
valtimokatetrin lämpölaimennus-
menetelmään. LiDCOrapid kalibroi-
tiin keuhkovaltimokatetrin avulla. 
Mittauksia tehtiin sekä leikkaussalissa 
että teho-osastolla ensimmäiseen 
leikkauksenjälkeiseen aamuun asti.

Kolmannessa osatyössä bio
reaktanssia (Starling SV) ja kalibroi-
matonta valtimopainekäyrän analyysiä 
(LiDCOrapid) tutkittiin 23 potilaalla, 
joille tehtiin sytoreduktiivinen vatsan 
alueen leikkaus ja annettiin hyperter-
minen vatsakalvonsisäinen solunsal-
paajahoito (HIPEK-hoito). Mittauk-
sia tehtiin noin kerran tunnissa ja 
tutkimusprotokolla loppui, kun potilaat 
siirrettiin teho-osastolle jatkohoitoon. >>

Kokeneissa käsissä 
keuhkovaltimokatetrin on 
todettu parantavan potilaiden 
ennustetta.
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Monitoreiden tarkkuutta ja 
täsmällisyyttä mitattiin Bland–Altman-
analyysillä sekä laskemalla monitorei
den välinen prosentuaalinen virhe 
(12–15). Monitoreiden kykyä havaita 
muutoksia sydämen minuuttitilavuu-
sindeksissä analysoitiin four quadrant 
-kaavion sekä siihen perustuvan error 
grid -menetelmän avulla (16). Tavoite
arvot olivat kirjallisuuden suosittamat: 
harha enintään ±0,25 l/min/m2, yhtä-
pitävyysrajat enintään 0,5 l/min/m2 yli 
tai alle harhan sekä prosentuaalinen 
virhe enintään 30 % (15,16).

Tulokset
Yhteenveto tuloksista on esitetty 
taulukossa 1. Ensimmäisessä osa-
työssä bioreaktanssi oli tarkka mutta 
epätäsmällinen verrattuna keuhko
valtimokatetrin lämpölaimennusme-
netelmään. Error grid -analyysissä 
sydämen minuuttitilavuusindeksin 
muutos oli 29,0 %:ssa samansuun-
tainen ja samansuuruinen keuhko-
valtimokatetrilla mitattujen arvojen 

kanssa. Valtimopainekäyrän analyysi 
oli niin ikään tarkka mutta epätäsmäl-
linen. Muutokset havaittiin luotetta-
vasti 39,3 %:ssa mittauksista.

Toisessa osatyössä bioreaktans-
si osoittautui sekä epätarkaksi että 
epätäsmälliseksi. Muutosten havait-
seminen oli luotettavaa 26,0 %:ssa 
mittauksista. Keuhkovaltimokatetrin 
avulla kalibroitu valtimopainekäyrän 
analyysi oli tarkka mutta epätäsmäl-
linen. Muutosten havaitseminen oli 
luotettavaa 39,0 %:ssa mittauksista.

Kolmannessa osatyössä bioreak-
tanssi oli tarkka mutta epätäsmälli-
nen. Mittauksista 32,5 %:ssa muutos 
havaittiin luotettavasti. Kalibroimaton 
valtimopainekäyrän analyysi osoittau-
tui niin ikään tarkaksi mutta epätäs-
mälliseksi. Mittauksista 35,2 %:ssa 
muutos havaittiin luotettavasti.

Johtopäätökset
Kajoamaton bioreaktanssiin perustuva 
menetelmä sekä kaksi vähän kajoa-
vaa valtimon painekäyrän analyysiin 

perustuvaa menetelmää eivät olleet 
verrattavissa keuhkovaltimokatet-
rin lämpölaimennusmenetelmään 
mitattaessa sydämen minuuttitila
vuusindeksiä sydänleikkaukses-
sa tai sytoreduktiivisessa vatsan 
alueen leikkauksessa, jossa annettiin 
HIPEK-hoito (taulukko 2). Tulosten 
perustella niiden käyttöä ei voida suo-
sitella sydämen minuuttitilavuuden 
monitorointiin näissä suuren riskin 
leikkauksissa.

Keuhkovaltimokatetri on edelleen 
kultainen standardi leikkauksenai-
kaiseen sydämen minuuttitilavuuden 
mittaamiseen, etenkin korkean riskin 
sydänkirurgiassa (17,18). Kriittisesti 
sairailla potilailla keuhkovaltimokatetri 
tarjoaa tärkeää tietoa diagnostiikkaan 
ja ohjaa päätöksentekoa etenkin 
potilailla, joilla on korkea keuhkoval-
timopaine, akuutti sydämen oikean 
tai vasemman puolen pettäminen tai 
sekamuotoinen sokki (19,20). Viime
aikaiset tutkimustulokset tukevat 
keuhkovaltimokatetrin hyödyllisyyttä 

Muuttuja Osatyö I Osatyö II Osatyö III Tavoitearvot

Bioreaktanssi
Valtimopaine- 

käyrän 
analyysi

Bioreaktanssi
Valtimopaine-

käyrän 
analyysi

Bioreaktanssi
Valtimopaine-

käyrän 
analyysi

Harha
(l/min/m2)

0,13 0,01 0,43 0,22 0,13 –0,26 Enintään ±0,25

Alempi yhtäpitävyys-raja
(l/min/m2)

–1,23 –1,27 –1,07 –0,93 –1,55 –1,99
≤ 0,50 alle 

harhan

Ylempi yhtäpitävyys-raja
(l/min/m2)

1,51 1,29 1,94 1,43 1,71 1,39
≤ 0,50 yli 
harhan

Prosentuaalinen virhe
(%)

60,7 56,8 66,3 53,2 60,0 57,1 ≤ 30

Taulukko 1. Bioreaktanssin ja valtimopainekäyrän analyysien verrattavuus keuhkovaltimopainekäyrän lämpölaimennusmenetelmään sydämen 
minuuttitilavuusindeksin mittaamisessa osatöissä I–III.

Muuttuja Osatyö I Osatyö II Osatyö III

Bioreaktanssi Valtimopaine- 
käyrän analyysi Bioreaktanssi Valtimopaine-

käyrän analyysi Bioreaktanssi Valtimopaine-
käyrän analyysi

Tarkkuus Tarkka Tarkka Epätarkka Tarkka Tarkka Tarkka

Täsmällisyys Epätäsmällinen Epätäsmällinen Epätäsmällinen Epätäsmällinen Epätäsmällinen Epätäsmällinen

Kyky havaita 
muutoksia

Riittämätön Riittämätön Riittämätön Riittämätön Riittämätön Riittämätön

Taulukko 2. Yhteenveto osatöiden I–III tuloksista.
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erityisesti potilailla, joilla on kardio
geeninen sokki (21). Yksi huoli 
keuhkovaltimokatetrin käytössä on 
sen tulosten virheellinen tulkinta, 
joka saattaa johtaa haitallisiin hoito
päätöksiin. Kokemusta tarvitaankin 
katetrin asennuksen lisäksi erityisesti 
potilasvalinnassa, tulosten tulkinnassa 
ja hoitopäätösten tekemisessä (22). 
Kokeneissa käsissä keuhkovaltimo
katetrin on todettu parantavan poti-
laiden ennustetta, minkä vuoksi sen 
olemassaoloa ei saisi unohtaa (22,23).

Vähemmän kajoavien monitorei
den hyöty kliinisessä käytössä on 
edelleen epäselvä. Keskisuuren tai 

suuren riskin ei-sydänkirurgiassa 
olisi tarvetta vähemmän kajoaville 
monitoreille, mutta käyttöä rajoittaa 
huoli niiden luotettavuudesta hemo
dynaamisesti haastavissa olosuh-
teissa (5,24). Lisäksi tutkimukset 
vähemmän kajoavista monitoreista 
ovat laadultaan erittäin vaihtelevia, 
mikä vaikeuttaa tutkimustulosten 
tulkintaa (24–26).

Yhteenvetona todetaan, että 
tarkempaa hemodynamiikan seuran-
taa tarvitsevilla potilailla monitorointi 
tulee toteuttaa luotettavaksi todetuilla 
mittareilla. Potilaan voinnin arvioinnis-
sa tulee edelleen muistaa myös perin-
teiset seurantamenetelmät: potilaan 
kliininen tutkiminen sekä verikokeiden 
tulkitseminen (4). Yhdessä nämä 
kaikki tarjoavat enemmän tietoa kuin 
mikään keino yksinään. 
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