
Abstrakti

Tutkimuksen tarkoitus
Tehohoitojakson alussa mitattujen 
matalien sekoittuneen laskimoveren 
happisaturaatioarvojen (mixed venous 
oxygen saturation, SvO

2
) on havaittu 

liittyvän kohonneeseen kuolleisuu-
teen sydänkirurgisilla potilailla1. Tämän 
taannehtivan, havannoivan tutkimuk-
sen tarkoitus oli määrittää, ovatko 
tehohoidon alussa mitatut matalat 
SvO

2
-arvot yhteydessä postoperatii-

visten elinvaurioiden kehittymiseen.

Aineisto ja menetelmät
6 282 täysi-ikäistä sydänkirurgis-
ta potilasta leikattiin Oulun yli-
opistollisessa sairaalassa vuosina 
2007–2020. Heille kaikille asetettiin 
keuhkovaltimokatetri ennen leik
kausta. SvO

2
-näytteitä otettiin teholle 

tullessa ja 4 tunnin kuluttua teholle 
saapumisesta. Potilaat jaettiin neljään 
eri ryhmään SvO

2
-arvojen mukai-

sesti seuraavalla tavalla: SvO
2
 ≥ 60 % 

teholle tullessa ja 4 tunnin päästä; 
SvO

2
 ≥ 60 % teholle tullessa mutta 

< 60 % 4 tunnin päästä; SvO
2
 < 60 % 

teholle tullessa mutta ≥ 60 % 4 tunnin 
päästä; ja SvO

2
 < 60 % teholle tullessa 

ja 4 tunnin päästä. Postoperatiivisten 
elinvaurioiden ilmaantumista arvioitiin 
muun muassa SOFA-pisteytyksen ja 
vasoaktiivi-inotrooppipisteytyksen2 
(vasoactive-inotropic score, VIS) 
avulla.

Tulokset
Koko aineiston kuolleisuus vuoden 
kuluttua oli 4,3 %. Monielinvaurion 
(multiple organ dysfunction syndro-
me, MODS) kriteerit täyttyivät 33 %:lla 
potilaista välittömässä postoperatiivi-
sessa vaiheessa. 43 %:lla 931:stä poti
laasta, jolla oli teholle tullessa SvO

2
 

alle 60 %, SvO
2
 nousi yli 60 %:n 4 tun-

nin kuluttua teholle saapumisesta, kun 
taas 57 %:lla SvO

2
 pysyi alle 60 %:n. 

Logistisen regressioanalyysin mukaan 
niillä potilailla, joiden SvO

2
 pysyi alle 

60 %:n tehohoidon neljän ensimmäi-
sen tunnin ajan, kerroinsuhde MODS:n 
suhteen oli 4,23 (95 % luottamusväli 
3,41–5,25), postoperatiivisen munuais-
ten korvaushoidon suhteen 4,97 (95 % 

luottamusväli 3,28–7,52), pitkittyneen 
hengityskoneajan suhteen 2,34 (2,17–
2,52) ja VIS-arvon yli 30 suhteen 
3,62 (2,96–4,43).

Johtopäätökset
Kolmanneksella aineiston potilaista 
täyttyi MODS:n kriteerit. Potilailla, 
joilla SvO

2
 pysyi alle 60 % leikkauksen 

jälkeisen tehohoidon neljän ensim-
mäisen tunnin aikana, oli kohonnut 
riski saada postoperatiivisia pääte-
elinvaurioita. Neste- ja lääkehoidot, 
joiden tavoite on nostaa SvO

2
 yli 

60 % tehohoidon yhteydessä sydän
kirurgian jälkeen, voivat olla hyödyl
lisiä. 
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Tehohoidon alussa mitatut matalat 
sekoittuneen laskimoveren 
happisaturaatioarvot ovat yhteydessä 
pääte-elinvaurioihin sydänkirurgian jälkeen

Petteri Holm1,2, Tiina Erkinaro1,2, Jaana Karhu1,3, Pasi Ohtonen4, Janne Liisanantti1, 
Panu Taskinen1,2, Tero Ala-Kokko1,3 ja Timo Kaakinen1,2

1Kirurgian, anestesiologian ja tehohoidon tutkimusyksikkö, MRC Oulu, Oulun yliopisto, 
2OYS Sydän, Oulun yliopistollinen sairaala, 3OYS Tehohoitokeskus, Oulun yliopistollinen sairaala, 
4Tutkimuspalveluyksikkö, Oulun yliopistollinen sairaala

Finnanest    3032023; 56 (5)




