
Abstrakti

Tutkimuksen tarkoitus
Iskutilavuusvaihtelu (stroke volume 
variation, SVV) on dynaaminen suure, 
joka ennustaa nestevasteisuutta 
mekaanisesti ventiloiduilla potilailla 
leikkaus- ja tehohoidon aikana1. SVV:n 
mittaamiseen on kehitetty useita 
mini- ja noninvasiivisia mittausmene-
telmiä. SVV:n on todettu ennustavan 
nestevasteisuutta rintaelinkirurgian 
aikana2. Tutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää SVV-mittarien vertailtavuut-
ta ja luotettavuutta sydänkirurgian 
yhteydessä.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimusaineisto käsitti 18 lyövän 
sydämen tekniikalla (off-pump 
coronary artery bypass surgery, 
OPCAB) tehtyä sepelvaltimoiden 
ohitusleikkausta sekä 20 perfuu-
siossa suoritettua sydänleikkausta. 
Potilaita monitoroitiin samanaikaisesti 
kahdella mini- tai noninvasiivisel-
la SVV-mittarilla. OPCAB-potilaita 
monitoroitiin Starling SV (bioreak-
tanssimenetelmä) ja FloTrac/EV1000 
(valtimopainekäyräanalyysi) -mo-
nitoreilla. Perfuusiopotilaita moni-
toroitiin Starling SV- ja LiDCOrapid 
(valtimopainekäyräanalyysi) -laitteilla. 
SVV-mittauksia rekisteröitiin leik-
kauksen aikana ja teho-osastolla 
ensimmäiseen leikkauksenjälkei-
seen aamuun asti. OPCAB-potilailla 
SVV-mittauksia kertyi 2128 ja perfuu-
siopotilailla 413. Luotettavuutta arvioi
tiin Bland-Altman- ja four quadrant 
-menetelmillä.

Tulokset
Flotrac/EV1000 ja Starling SV:n 
SVV-arvojen välisessä vertailussa 
harha oli 2,34 (95 % CI 2,08–2,60), 
yhtäpitävyysrajat (limits of agreement, 
LOA) olivat laajat (-14,3–20,51) 
(kuva 1). LiDCOrapidin ja Starling SV:n 
SVV-arvojen välinen harha oli 1,54 
(95 % CI 0,85–2,22), yhtäpitävyysrajat 
olivat laajat (-38,32–38,4) (kuva 2). 
Kummankaan mittarin kyky havaita 
SVV:n muutoksia ei ollut riittävä. 
Flotrac/EV1000:n ja Starling SV:n 
välisessä vertailussa SVV:n muutos 
oli samansuuntainen ja -suuruinen 
23,5 %:ssa ja LiDCOrapidin ja Starling 
SV:n välillä 22,5 %:ssa mittauksista.

Johtopäätökset
Tutkitut SVV-mittarit olivat keski
määrin tarkkoja, mutta niiden täsmäl-
lisyys oli riittämätön johtuen laajoista 
yhtäpitävyysrajoista. Laitteet eivät 
pystyneet myöskään havaitsemaan 
SVV:n muutoksia riittävällä täsmäl-
lisyydellä. Tulostemme perusteella 
nämä monitorit eivät ole keskenään 
vertailukelpoisia eivätkä riittävän 
luotettavia sydänleikkausten yhtey-
dessä. 

Viitteet
1.	 Zhang Z, ym. Accuracy of stroke volume variation 

in predicting fluid responsiveness: a systematic 
review and meta-analysis. J Anesth. 2011 
Dec;25(6):904–16.

2.	 Huan S, ym. Stroke volume variation for 
predicting responsiveness to fluid therapy 
in patients undergoing cardiac and thoracic 
surgery: a systematic review and meta-analysis. 
BMJ Open. 2022 May 18;12(5): e051112.

Mini- ja noninvasiivisten sydämen 
iskutilavuusvaihtelun mittareiden 
luotettavuus sydänkirurgian yhteydessä

Sanna Paaso1, Pasi Tuukkanen1, Suvi Niemi1, Pasi Ohtonen1, Panu Piirainen1, Laura Ylikauma1, 
Katriina Lanning1, Mari Pohjola1, Tiina Erkinaro1 ja Timo Kaakinen1

1Kirurgian, anestesiologian ja tehohoidon tutkimusyksikkö, Oulun yliopisto

Kuva 1. Bland-Altman-kuvaaja Flotrac/EV1000: n ja 
Starling SV: n iskutilavuusvaihtelun mittausten vertailussa. 
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, alempi yhtäpitävyys-

raja.

Kuva 2. Bland-Altman-kuvaaja LiDCOrapidin ja Starling 
SV: n iskutilavuusvaihtelun mittausten välisessä vertai-
lussa.
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