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luotettava monitorointi johtaa oikeisiin
hoitopaatoksiin ja potilaiden ennus-
teen paranemiseen (2). Pienemman
riskin leikkauksissa olevien vakaiden
potilaiden sydamen ja verenkierron
tilasta saa usein riittavasti tietoa mit-

Bioreactance and arterial waveform analyses compared with bolus thermodilution cardiac output
in high-risk surgeries
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taamalla syddmen syketta ja verenpai-
netta (3). Suuren riskin leikkauksissa
tai epavakailla potilailla perusmo-
nitorointi ei kuitenkaan riita, vaan
tarvitaan tarkempaa hemodynamiikan
seurantaa (4.

Hemodynamiikan monitoroinnin
ja hoidon tavoite on estaa solujen
hapenpuutetta ja elinvaurioiden
syntya optimoimalla hapentarjonta
kudoksille. Suuren riskin leikkauksissa
ja kriittisesti sairailla potilailla syda-
men minuuttitilavuuden mittaaminen
on keskeinen osa hapentarjonnan
arviointia (5). Keuhkovaltimokatetrin
l&mpdolaimennusmenetelma on ollut
kultainen standardi sydédmen minuut-
titilavuuden mittaamisessa jo 1970-lu-
vulta lahtien (6). Se on kuitenkin ka-
joava menetelma, ja sen asennukseen
ja kayttoon liittyy mahdollisia haittoja
(7). Tdman vuoksi on kehitetty va-
hemman kajoavia monitoreita.

Bioreaktanssi-menetelma on tay-
sin kajoamaton monitori. Se analysoi
syddmen minuuttitilavuutta neljan
rintakehan iholle asetettavan elekt-
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roditarran avulla. Valtimopainekayran
analyysiin perustuvat menetelmat
ovat vahan kajoavia monitoreita, silla
niitd varten tarvitaan valtimokanyy-
li. Valtimopainekayran analyysissa
syddmen minuuttitilavuus lasketaan
valtimopainekéyran muodon, potilaan
ominaisuuksien (ika, sukupuoli, pituus,
paino) seka aiemmin kerattyjen testi-
potilaiden tietojen perusteella. (1,4,8,9)
Vahemman kajoavien sydémen
minuuttitilavuuden monitoreiden suo-
sio on kasvanut kliinisesséa kaytdssa
viime aikoina (10). Kuitenkin tutkimus-
ndyttd niiden luotettavuudesta on
ristiriitaista etenkin hemodynaamises-
ti epavakaissa olosuhteissa (1.

Tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli verra-
ta vdhemman kajoavia sydamen
minuuttitilavuusmonitoreita keuh-
kovaltimokatetrin lampdlaimennus-
menetelmaan suuren riskin leik-
kauksissa. Tutkimme bioreaktanssiin
perustuvan monitorin seka kahden
valtimopainekéayran analyysiin
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perustuvan monitorin tarkkuutta,
tasmallisyytta seka kykya havaita
muutoksia syddmen minuuttitilavuu-
sindeksissa.

Aineisto ja menetelmét
Ensimmaisessa osatydssa sydamen
minuuttitilavuusindeksid mitattiin
20 potilaalla, joille tehtiin sepel-
valtimoiden ohitusleikkaus lyévan

Kokeneissa kasissa
keuhkovaltimokatetrin on
todettu parantavan potilaiden
ennustetta.

sydamen tekniikalla. Mittauksia tehtiin
yhté aikaa kolmella eri menetelmal-

|&: bioreaktanssilla (Starling SV),
kalibroimattomalla valtimopainekayran
analyysilla (FloTrac/EV1000) seka
keuhkovaltimokatetrin lampolaimen-
nusmenetelmalla. Mittauksia tehtiin

leikkaussalissa noin 30 minuutin
vélein ja teho-osastolla hieman har-
vemmin aina ensimmaiseen leikkauk-
senjélkeiseen aamuun asti.

Toisessa osatydssa 20 potilaalle
tehtiin sydanleikkaus sydankeuhko-
koneen avulla. Tutkimusmonitoreina
olivat bioreaktanssi (Starling SV)
seka valtimopainekayran analyysi
(LiDCOrapid), joita verrattiin keuhko-
valtimokatetrin ldmpolaimennus-
menetelmaan. LiDCOrapid kalibroi-
tiin keuhkovaltimokatetrin avulla.
Mittauksia tehtiin seké leikkaussalissa
ettd teho-osastolla ensimmaiseen
leikkauksenjalkeiseen aamuun asti.

Kolmannessa osatydsséa bio-
reaktanssia (Starling SV) ja kalibroi-
matonta valtimopainekayran analyysia
(LiDCOrapid) tutkittiin 23 potilaalla,
joille tehtiin sytoreduktiivinen vatsan
alueen leikkaus ja annettiin hyperter-
minen vatsakalvonsisainen solunsal-
paajahoito (HIPEK-hoito). Mittauk-
sia tehtiin noin kerran tunnissa ja
tutkimusprotokolla loppui, kun potilaat
siirrettiin teho-osastolle jatkohoitoon. -
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Muuttuja Osatyé | Osatyo Il Osatyo Il Tavoitearvot
Valtimopaine- Valtimopaine- Valtimopaine-
Bioreaktanssi kayran Bioreaktanssi kayran Bioreaktanssi kayran
analyysi analyysi analyysi
Harha 013 0,01 043 022 013 -0,26 Enintaan 0,25
(I/min/m?)
AIerT1p| yhtépitavyys-raja 1,23 1,27 1,07 0,93 1,55 1,99 < 0,50 alle
(I/min/m?) harhan
YIerT\pl yhtépitavyys-raja 151 129 194 143 171 139 <0,50 yli
(I/min/m?) harhan
Prosentuaalinen virhe
o 60,7 56,8 66,3 53,2 60,0 57,1 <30

Taulukko 1. Bioreaktanssin ja valtimopainekayran analyysien verrattavuus keuhkovaltimopainekayran lampolaimennusmenetelmaan syddmen
minuuttitilavuusindeksin mittaamisessa osatoissa I-lll.

Muuttuja Osatyo | Osatyoé Il
Bioreaktanssi \{alt:mopalne- " Bioreaktanssi \falt:mopame- .
kayran analyysi kayran analyysi
Tarkkuus Tarkka Tarkka Epéatarkka Tarkka
Tasmallisyys Epéatasmallinen Epatasmallinen Epéatasmallinen Epéatasmallinen
Kyky havaita Riittaméton Riittaméton Riittaméton Riittaméton
muutoksia

Taulukko 2. Yhteenveto osatéiden |-l tuloksista.

Osatyo IlI

Bioreaktanssi

Tarkka

Epatasmallinen

Riittamatén

Valtimopaine-
kayran analyysi

Tarkka

Epatasmallinen

Riittamaton

Monitoreiden tarkkuutta ja
tasmallisyytta mitattiin Bland—Altman-
analyysilla seka laskemalla monitorei-
den vélinen prosentuaalinen virhe
(12-15). Monitoreiden kykya havaita
muutoksia syddmen minuuttitilavuu-
sindeksissa analysoitiin four quadrant
-kaavion seka siihen perustuvan error
grid -menetelman avulla (16). Tavoite-
arvot olivat kirjallisuuden suosittamat:
harha enintaan +0,25 I/min/m?, yhta-
pitdvyysrajat enintdan 0,5 I/min/m? yli
tai alle harhan seka prosentuaalinen
virhe enintaan 30 % (15,16).

Tulokset

Yhteenveto tuloksista on esitetty
taulukossa 1. Ensimmaisessé osa-
tyossé bioreaktanssi oli tarkka mutta
epatasmallinen verrattuna keuhko-
valtimokatetrin lampoélaimennusme-
netelmaan. Error grid -analyysissa
syddmen minuuttitilavuusindeksin
muutos oli 29,0 %:ssa samansuun-
tainen ja samansuuruinen keuhko-
valtimokatetrilla mitattujen arvojen
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kanssa. Valtimopainekayran analyysi
oli niin ik&an tarkka mutta epatasmal-
linen. Muutokset havaittiin luotetta-
vasti 39,3 %:ssa mittauksista.
Toisessa osatydssa bioreaktans-
si osoittautui seka epéatarkaksi etta
epatasmalliseksi. Muutosten havait-
seminen oli luotettavaa 26,0 %:ssa
mittauksista. Keuhkovaltimokatetrin
avulla kalibroitu valtimopainekayran
analyysi oli tarkka mutta epatasmal-
linen. Muutosten havaitseminen oli
luotettavaa 39,0 %:ssa mittauksista.
Kolmannessa osatyossa bioreak-
tanssi oli tarkka mutta epatasmalli-
nen. Mittauksista 32,5 %:ssa muutos
havaittiin luotettavasti. Kalibroimaton
valtimopainekayran analyysi osoittau-
tui niin ikaan tarkaksi mutta epatas-
maélliseksi. Mittauksista 35,2 %:ssa
muutos havaittiin luotettavasti.

Johtopéaatokset

Kajoamaton bioreaktanssiin perustuva
menetelma seka kaksi vahan kajoa-
vaa valtimon painekayran analyysiin

perustuvaa menetelmaa eivat olleet
verrattavissa keuhkovaltimokatet-
rin lampolaimennusmenetelmaan
mitattaessa syddmen minuuttitila-
vuusindeksia sydanleikkaukses-

sa tai sytoreduktiivisessa vatsan
alueen leikkauksessa, jossa annettiin
HIPEK-hoito (taulukko 2). Tulosten
perustella niiden kayttda ei voida suo-
sitella syddmen minuuttitilavuuden
monitorointiin ndissa suuren riskin
leikkauksissa.

Keuhkovaltimokatetri on edelleen
kultainen standardi leikkauksenai-
kaiseen syddmen minuuttitilavuuden
mittaamiseen, etenkin korkean riskin
sydankirurgiassa (17,18). Kriittisesti
sairailla potilailla keuhkovaltimokatetri
tarjoaa tarkeaa tietoa diagnostiikkaan
ja ohjaa paatoksentekoa etenkin
potilailla, joilla on korkea keuhkoval-
timopaine, akuutti sydamen oikean
tai vasemman puolen pettaminen tai
sekamuotoinen sokki (19,20). Viime-
aikaiset tutkimustulokset tukevat
keuhkovaltimokatetrin hyodyllisyytta



erityisesti potilailla, joilla on kardio-
geeninen sokki (2. Yksi huoli
keuhkovaltimokatetrin kdytdssa on
sen tulosten virheellinen tulkinta,
joka saattaa johtaa haitallisiin hoito-
paéatoksiin. Kokemusta tarvitaankin

katetrin asennuksen lisaksi erityisesti
potilasvalinnassa, tulosten tulkinnassa

ja hoitopaatosten tekemisessa (22).
Kokeneissa kasissa keuhkovaltimo-
katetrin on todettu parantavan poti-
laiden ennustetta, minka vuoksi sen

olemassaoloa ei saisi unohtaa (22,23).

Vahemman kajoavien monitorei-
den hyoty kliinisessa kaytdssa on
edelleen epéselva. Keskisuuren tai

Vahemman kajoavien
monitoreiden hyoty kliinisessa
kdytossa on epdaselva.

suuren riskin ei-sydankirurgiassa
olisi tarvetta véhemman kajoaville
monitoreille, mutta kdyttoéa rajoittaa
huoli niiden luotettavuudesta hemo-
dynaamisesti haastavissa olosuh-
teissa (5,24). Lisdksi tutkimukset
vdhemman kajoavista monitoreista
ovat laadultaan erittain vaihtelevia,
mika vaikeuttaa tutkimustulosten
tulkintaa (24-26).

Yhteenvetona todetaan, etta
tarkempaa hemodynamiikan seuran-
taa tarvitsevilla potilailla monitorointi

tulee toteuttaa luotettavaksi todetuilla
mittareilla. Potilaan voinnin arvioinnis-
sa tulee edelleen muistaa myds perin-
teiset seurantamenetelmat: potilaan
kliininen tutkiminen seka verikokeiden
tulkitseminen (4). Yhdessa ndma
kaikki tarjoavat enemman tietoa kuin
mikaan keino yksindan. m
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