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Perioperatiivinen sydanlihasiskemia
— edelleen alidiagnosoitu ongelma

Perioperatiivinen sydanlihasiskemia (perioperative myocardial ischaemia, PMI) on alidiagnosoitu
komplikaatio, joka lisaa merkitsevasti sairastuvuutta ja kuolleisuutta muuhun kuin syddameen
kohdistuvan kirurgian jalkeen. Vdeston ikdantyessa PMI:n ilmaantuvuus tulee lisadantymdan. PMI
madritellaan perioperatiiviseksi syddnmerkkiainepaastoksi, johon voi liittya tai olla liittymatta muita
syddnlihasiskemian merkkejd. Perioperatiivisista sydadnlihasiskemioista 80-90 % on oireettomia, joten
ilman perioperatiivista iskemiamonitorointia komplikaatiota ei tunnisteta. PMI voi aiheutua sydan-
perdisesta tai sydamen ulkopuolisesta syystd. Syy on tdrkedd selvittad, silld osaan ndistd on olemassa
spesifinen hoito. Sepelvaltimoperdiseen PMI:hin ei toistaiseksi ole ndyttddn perustuvaa hoitoa.
Naidenkin potilaiden ennustetta voitaneen kuitenkin parantaa oikea-aikaisella arviolla ja yksilollisesti

valitulla hoidolla.

erioperatiivista sydanlihasiskemiaa muu-

hun kuin sydédnkirurgiaan liittyen kasi-

teltiin edellisen kerran Aikakauskirjassa
vuonna 2013 kollegoiden Salmenperd, Petija
ja Virolainen julkaisemassa katsausartikkelissa
(1). PMI on vakava, usein diagnosoimatta jaivi
komplikaatio, joka rajoittaa merkittavasti leik-
kaushoidon tuloksia. Perioperatiivinen sydan-
merkkiainepaisto liittyy postoperatiivisiin sy-
dan- ja verenkiertoelimistén komplikaatioihin
ja kuolleisuuteen sekd lyhyelli ettd pitkalld aika-
vililld tarkasteltuna (2-12). Salmenperi ja kol-
legat totesivatkin, ettd PMI:n diagnostiikkaan ja
hoitoon tulisi suhtautua samalla vakavuudella
kuin ei-operatiiviseen akuuttiin sydininfarktiin
ja moniammatillista yhteistyota tulisi parantaa
tillaisen hoidon toteutumiseksi (1).

My6s vastikdidn paivitetyn Euroopan kardio-
logiyhdistyksen (European Society of Cardio-
logy; ESC) hoitosuosituksen mukaan periope-
ratiivisiin troponiiniméarityksiin perustuva
iskemiaseuranta on suositeltavaa keskisuuren
ja suuren riskin leikkauksissa (13). Periopera-
tiivinen iskemiaseuranta ei ole tastd huolimatta
edelleenkdin juurtunut osaksi perioperatiivisia
hoitoketjuja. Keskeisend syyni tihin lienee
ndyttoon perustuvan hoidon puuttuminen.
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Lisaksi kirjallisuudessa on viime vuosina esiin-
tynyt varsin moninaisia maéritelmid ja diag-
nostisia kriteerejia PMI:lle, mika tekee ilmiostd
episelvin ja vaikeuttaa yhteniisten hoitokay-
tintdjen luomista. Aivan viime vuosina on
kuitenkin alettu paremmin ymmartai, ettd pe-
rioperatiivisen sydanmerkkiainepédston taakse
kitkeytyy useita erilaisia tauteja, jotka vaativat
erilaista hoitoa. Tima toivottavasti mahdollis-
taa jatkossa tarkemmin kohdennetut interven-
tiotutkimukset ja lopulta potilaiden paremman
hoidon.

PMI:n maaritelma

Vaikka PMI komplikaationa ja sen vaikutus
postoperatiiviseen ennusteeseen on tunnistettu
jo 1952 (14), yleisesti hyviksyttyd maaritelmai
ja diagnostisia kriteerejd taudille ei ole. Maa-
ritelmd on my6s muuttunut vuosien kuluessa.
Vield kymmenen vuotta sitten merkittdvina
pidettiin akuutin sydaninfarktin maéritelman
tayttavad iskemiaa, eli tilaa, jossa potilaalla to-
detaan sekd sydanmerkkiainepdisto ettd iske-
miaan viittaavat EKG- tai kuvantamisléydokset
tai iskemiaan viittaavat oireet. Sydanmerkki-
aineista iskemiadiagnostiikassa kiytetddn ny-
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TAULUKKO 1. Perioperatiivisen sydaninfarktin, perioperatiivisen sydanlihasiskemian ja MINS:n diagnostiset
maaritelmat. MINS, myocardial injury after noncardiac surgery.

Komplikaatio Diagnostiset kriteerit

Perioperatiivinen
sydaninfarkti

Iskemiaan viittaavat oireet

Troponiinipitoisuus (T/1) ylittaa viitealueen ylarajan ja perakkaisissa ndytteissa todetaan pitoisuu-
den suureneminen tai pieneneminen JA jokin seuraavista:

Sydanlihaksen iskemiaan sopivat EKG-muutokset
Kuvantamisessa todetaan uusi sydanlihasvaurio

Perioperatiivinen
sydanlihasiskemia

Troponiinipitoisuus (T/1) ylittaa viitealueen ylarajan'
Akuutti, mikali troponiinipitoisuus muuttuu perakkaisissa ndytteissa
Krooninen, mikali troponiinipitoisuus pysyy samalla tasolla

MINS

Herkka troponiini T postoperatiivisesti 20-65 ng/I, sisdltden 5 ng/l suurenemista tai pienenemista
lahtotasoon verrattuna TAI herkkd troponiini T postoperatiivisesti 65 ng/I tai yli

'Merkittdvana pidetaan viitealueen ylarajan suuruista absoluuttista nousua preoperatiiviseen tasoon verrattuna,
esimerkiksi herkan troponiini T:n ollessa kyseessa merkittava nousu on 14 ng/I.

kyiin yleisimmin herkkai troponiini T:ti (hs-
TnT) tai I:td (hs-Tnl) parhaimman sydinspesi-
fisyyden vuoksi.

PMI:n mairitelmd muuttui merkittavéasti
vuonna 2014 ja 2017 julkaistujen VISION-
tutkimusten myotd. Naissd 15133 ja 21842
potilaan monikeskustutkimuksissa osoitettiin,
ettd pelkka perioperatiivinen troponiinipadsto
ilman muita sydanlihasiskemiaan viittaavia oi-
reita lisdid merkitsevésti 30 pdivin kuolleisuut-
ta (2, 15). Tutkimuksessa miiriteltiin myos
diagnostiset kriteerit tallaiselle perioperatiivi-
selle sydanlihasiskemialle. Kriteerit perustuvat
merkitsevasti kuolleisuutta lisddvain troponii-
nipitoisuuteen ja diagnoosin nimeksi annet-
tiin MINS (myocardial injury after noncardiac
surgery).

Mairitelmdn mukaan MINS on postope-
ratiivinen hs-TnT-pddst6 20-65 ng/l, ja sisil-
tdid Sng/l:n suurenemista tai pienenemistd
lihtoarvoon verrattuna, tai postoperatiivinen
hs-TnT-pddst6 vahintian 65 ng/l. MINS:n
madritelmidn mukaan troponiinipadston taytyy
johtua iskeemisesta syystd ja esimerkiksi eteis-
vérind, sepsis ja keuhkoembolia tiytyy pois sul-
kea troponiinipadston taustalta (15). VISION-
tutkimuksessa ei-iskeemisten syiden poissulku
perustui kuitenkin yksinomaan kliiniseen ar-
vioon, miki johti mahdollisesti MINS:n yli- tai
alidiagnostiikkan. Diagnoosin tekoa vaikeuttaa
edelleen se, etti moniin VISION-tutkimukses-
sa ei-iskeemisiksi luokiteltuihin tiloihin liittyy
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usein sekundaarista sydanlihasiskemiaa. Vaikka
MINS:Ile on julkaistu selkeit diagnostiset kri-
teerit, perioperatiivisessa kirjallisuudessa sitd
on midritelty monin eri tavoin (8).

Terminologian heterogeenisuuden vihenti-
miseksi ja tutkimusten laadun parantamiseksi
kansainvilinen asiantuntijaryhmi identifioi
vuonna 2021 kirjallisuuskatsauksen ja ano-
nyymien lausuntokierrosten pohjalta yhdeksin
syddn- ja verisuonielimiston komplikaatiota,
joita se suosittaa paitetapahtumiksi periopera-
tiivisissa tutkimuksissa (16). Asiantuntijaryh-
mi suosittelee sydanlihasiskemian madrittele-
mistd kansainvélisen, vuonna 2018 péivitetyn
sydaninfarktin méiaritelmédn mukaan MINS:n
sijaan (17). Médritelmdn mukaan sydinlihas-
iskemia on viitealueen ylirajan ylittiava tropo-
niinipddst. Kyseessd on akuutti iskemia, jos
troponiiniarvoissa havaitaan suurenemista tai
pienenemisti, ja krooninen, jos arvot pysyvit
samalla tasolla. Euroopan kardiologiyhdis-
tyksen mdiiritelmd perioperatiivisesta sydan-
lihasiskemiasta noudattelee edelld mainittua.
Yhdistyksen mukaan PMI médritellddn sydan-
lihasvaurioksi, joka ilmenee perioperatiivisena
troponiinipddstond ja johon voi liittyd tai olla
liittymittd iskeemisia oireita, EKG- tai kuvan-
tamisldydoksid (13). Nykytiedon valossa timi
on suositeltava méaritelméd kliinisessd tyossd
kaytettdviksi. TAULUKOSSA 1 esitetddn periope-
ratiivisen sydinlihasiskemian, -infarktin ja
MINS:n diagnostiset kriteerit.

Perioperatiivinen sydénlihasiskemia
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TAULUKKO 2. Eri leikkaustyyppien riskijaottelu. Osuudet kuvaavat arvioitua riskia sydan- tai verisuoniperai-
seen kuolemaan, sydan- tai aivoinfarktiin 30 pdivan sisalla leikkauksesta. Jaottelu kuvaa pelkdstaan kirurgian
aiheuttamaa riskia, eika potilaan taustasairauksia ole huomioitu. TURP = transuretraalinen prostatektomia; VATS

= videoavusteinen thoraxkirurgia.

Pieni riski (< 1 %) Keskisuuri riski (1-5 %) Suuri riski > 5 %

Rintakirurgia
Hammaskirurgia
Kilpirauhaskirurgia
o darterektomia)
Silmakirurgia

Gynekologinen pientoimenpide
Ortopedinen pientoimenpide (tahystys)
Korjaava plastiikkakirurgia

Pinnallinen kirurgia

Urologinen pientoimenpide (TURP)
Pieni keuhkoresektio VATS:Ila leikkaus

Munuaisensiirto

leikkaus

PMI:n ilmaantuvuus ja kliininen
kuva

Miriteltiinpda PMI miten tahansa, se liittyy
vahvasti postoperatiivisiin komplikaatioihin ja
lisadntyneeseen kuolleisuuteen. Tutkimusten
mukaan PMI:hin liittyvad kuolleisuus on 10-
40 %, ja kuolleisuuden ja sydanmerkkiainepads-
ton suuruuden vililld vallitsee yhteys (11,18
20). PMI ei mydskiin ole aivan harvinainen
komplikaatio, joskin ilmaantuvuus vaihtelee
potilasaineiston mukaan. Suurissa, eri-ikdisid
potilaita sisaltavissa valikoitumattomissa aineis-
toissa PMIL:n ilmaantuvuus on 0,1-0,7 % (21,
22). Suuren riskin potilailla ilmaantuvuus on
kuitenkin jopa 15 % (23). Suuren riskin poti-
laina pidetddn yli 65-vuotiaita henkil6iti tai yli
4S-vuotiaita henkil®itd, joilla on aikaisemmin
todettu sydan- ja verenkiertoelimiston sairaus.
Suomessa PMI:n ilmaantuvuus noudattaa
maailmalla todettuja lukuja. Suurin PMI:n il-
maantuvuutta Suomessa selvittdnyt tutkimus
julkaistiin vuonna 1981 (24). Tissd 12654
potilaan aineistossa PMI:n ilmaantuvuus oli
1,8 %. Kun tutkittiin potilaita, jotka olivat ai-
kaisemmin sairastaneet sydaninfarktin tai joilla
oli EKG:ssa strain-muutoksia, PMI:n ilmaantu-
vuus oli 17,7 %. Tutkimuksessa PMI:ksi maari-
teltiin ainoastaan sydaninfarktit. Turkulaisessa,
péivystykselliseen lonkkamurtumaleikkauk-
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Elektiivinen karotiskirurgia (stenttaus
tai endarterektomia)

Paivystyksellinen karotiskirurgia (en-

Aortan endovaskulaarinen toimenpide
Paan ja kaulanalueen kirurgia

Intraperitoneaalinen (kolekystektomia,
splenektomia, palleatyra)

Intratorakaalinen keskisuuri leikkaus
Suuri ortopedinen tai neurokirurginen

Perifeerisen valtimon pallolaajennus

Suuri urologinen tai gynekologinen

Lisamunuaisleikkaus
Suuri aortta- tai muu verisuonikirurgia

Paivystyksellinen karotiskirurgia (stent-
taus)

Duodenumin ja haiman kirurgia
Maksaresektio, sappiteiden kirurgia
Ruokatorviresektio

Perifeeristen valtimoiden avoin kirurgia
iskemian vuoksi tai amputaatio

Keuhkon poisto (VATS tai avoleikkaus)
Keuhkon- tai maksansiirto
Suoliperforaation korjaus
Kystektomia

seen joutuneita potilaita kasittivissi aineis-
tossa PMI:n ilmaantuvuus oli 36 % ja kasvoi
selvisti idn myotd. Leikkaus tehtiin spinaali-
puudutuksessa (25). Oma aineistomme kisitti
385 Meilahden sairaalassa vuonna 2014 leikat-
tua yli S0-vuotiasta potilasta. Yleisanestesiassa
tehdyissid thorax-, gastro- tai verisuonikirurgi-
sissa leikkauksissa oli mukana seki elektiivisia
ettd pdivystystoimenpiteitd. Perioperatiivisen
sydanlihasiskemian ilmaantuvuus oli 19,5 % ja
27 potilasta (7 % koko aineistosta) sairasti sy-
déininfarktin (11).

Suurin osa PMI:sta on oireettomia (S, 20, 26,
27). Oireettomuus verrattuna oireiseen PMI:hin
ei kuitenkaan vihenna tautiin liittyvdd kuole-
man riskid (26). Ainoa luotettava keino PMI:n
toteamiseksi on perioperatiivinen iskemiamoni-
torointi. Euroopan kardiologiyhdistys suosittaa
iskemiamonitorointia yli 65-vuotiaille potilaille
tai yli 45-vuotiaille potilaille, joilla on aiemmin
todettu syddn- ja verenkiertoelimiston sairaus
ja jotka tulevat keskisuuren tai suuren riskin
leikkaukseen (13). TAULUKOSSA 2 on esitetty eri
leikkaustyyppien riskijaottelu Euroopan kar-
diologiyhdistyksen suosituksen mukaan.

Perioperatiivinen iskemiamonitorointi pe-
rustuu pre- ja postoperatiivisesti madritettaviin
troponiinipitoisuuksiin. Viime vuosina tut-
kimuksissa ja hoitosuosituksissa on kiytetty
ensisijaisesti herkkid troponiinimaarityksia.
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KUVA 1. Perioperatiivinen iskemiamonitorointi. hs-Tn = herkka troponiini. Kuva on mukailtu Euroopan kardio-

logiyhdistyksen suosituksesta (13).

Preoperatiivisen troponiinipitoisuuden mai-
rittiminen on tirkedd, jotta akuutti sydanlihas-
iskemia voidaan erottaa kroonisesti suurentu-
neesta pitoisuudesta. Lisiksi preoperatiivinen
troponiinitaso vaikuttaa lisddvin preoperatii-
visen riskiarvion tarkkuutta yhdistettynd Leen
indeksiin (Revised Cardiac Riski Index; RCRI)
(28, 29). Leen indeksi on kiytetyin ja eniten
validoitu perioperatiivisten sydinkomplikaa-
tioiden riskid arvioiva tydkalu. Laskuri 16ytyy
internetistd osoitteesta https://www.mdcalc.com/
calc/1739/revised-cardiac-risk-index-pre-operative-
risk. KUVASSA 1 esitetddn perioperatiivisen iske-
miamonitoroinnin periaate.

PMI:n diagnoosi,
erotusdiagnostiikka ja hoito

PMI:n diagnoosi tehddin, kun todetaan pe-
rioperatiivisesti viitealueen yldrajan ylittava
troponiiniarvo. Mikili troponiiniarvoissa ei
tapahdu seurannan aikana muutosta, kyse on
kroonisesta tilanteesta. Akuutin sydinlihasiske-
mian syyt tulee selvittda. KUVA 2 havainnollistaa
postoperatiivisesti suurentuneen troponiinipi-
toisuuden erotusdiagnostiikkaa. Noin 50 %:lla
potilaista troponiinipddston syyta ei voida luo-
tettavasti maarittad kiytettdvissd olevan tiedon
perusteella ja tilanne mairitelldan todennikoi-
seksi tyypin 2 sydéninfarktiksi.

PMI:hin ei toistaiseksi ole vakuuttavaan
ndyttoon perustuvaa hoitoa. Myoskdin PMI:n
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ehkidisyyn tihtdavit tutkimukset, joita on
vuosien saatossa julkaistu lukuisia, eivit ole
tuottaneet yhteniisten hoitosuositusten luo-
miseen vaadittavaa tietoa. Tutkimusten poh-
jalta tiedetddn, ettd perioperatiivinen anemia,
takykardia, hypo- ja hypertensio ja munuaisten
vajaatoiminta ovat yhteydessi sydin- ja veren-
kiertoelimiston komplikaatioihin ja kuolemaan
muun kuin sydimeen kohdistuvan kirurgian
jilkeen (30-33). Niihin kohdennetut inter-
ventiot eivit kuitenkaan tutkimuksissa ole yksi-
selitteisesti vahentdneet sydéanlihasiskemiaa tai
muita kliinisesti merkittdvid pdatetapahtumia
(8). Tutkimustulosten jiiminen negatiivisiksi
johtuu todennikdisesti PMI:n taustalla olevis-
ta heterogeenisista etiologisista syistd. Moniin
ndistd syistd, kuten keuhkoemboliaan ja eteis-
varindian, on kuitenkin olemassa vakiintunut
hoito. Tastd syystd postoperatiivisen troponii-
nipddston syyn selvittiminen on ensisijaisen
tarkeda.

Toistaiseksi on julkaistu vain yksi PMI:n
hoitoa kasittelevd tutkimus. MANAGE-tutki-
muksessa PMIL:n sairastaneet potilaat satun-
naistettiin joko dabigatraani- tai lumeryhmain.
Dabigatraaniryhmissa ladkettd kiytettiin an-
noksella 110 mg kahdesti vuorokaudessa. Sy-
danlihasiskemia midriteltiin tutkimuksessa
alkuperdisten MINS-kriteerien mukaan, eli
potilaat, joiden troponiinipddstd johtui klii-
nisen arvion mukaan ei-iskeemisestd syystd,
suljettiin pois tutkimuksesta. Lidke aloitettiin

Perioperatiivinen sydénlihasiskemia
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Perioperatiivinen
troponiinpaasto
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KUVA 2. Postoperatiivisen troponiinipadstdn erotusdiagnostiikka. Muu kuvantaminen tarkoittaa keuhkoembo-
lian poissulkua, sydamen kaikukuvausta ja sepelvaltimoiden kuvantamista. Tnl = troponiini |; TnT = troponiini T,
PMI = perioperatiivinen sydanlihasiskemia; Ml = sydaninfarkti. Kuva on mukailtu Euroopan kardiologiyhdistyk-

sen suosituksesta (13).

3S pdivin sisdlla MINS:n toteamisesta, ja kes-
kimidrin hoito kesti 474 piivad. Dabigatraani
vihensi tutkimuksen yhdistelméipéitemuuttu-
jan (verisuoniperdinen kuolema, sydininfark-
ti, ei-hemorragisoitunut aivoinfarkti, valtimo-
tromboosi, oireinen laskimotromboosi, ampu-
taatio) ilmaantuvuutta aiheuttamatta kliinisesti
merkittdvid vuotoja. Dabigatraani ei kuitenkaan
vihentinyt esimerkiksi syddninfarktia ja kuol-
leisuutta yksinddn, vaan vaikutus saavutettiin
lihinnd ei-hemorragisoituneen aivoinfarktin
vihenemiselld. Lisiksi dabigatraani lopetettiin
ennenaikaisesti melkein 50 %:lla potilaista,
mika esti pitkdn aikavilin vuotoriskin arvioimi-
sen (34).

Miti tulisi siis tehdd postoperatiiviselle tro-
poniinipaistolle, jonka taustalta ei 16ydy selvdd
hoidettavaa syyta? Vastikdan julkaistun, suu-
ren, yhden keskuksen tutkimuksen mukaan
kardiologin osallistuminen PMI-potilaiden ar-
viointiin vihensi merkitsevasti sekd kokonais-
kuolleisuutta ettd sydan- ja verisuoniperdistd
kuolleisuutta 30 pdivan sisilld leikkauksesta
(35). Samansuuntaisia tuloksia pitkin aikavilin
seurannassa saatiin ranskalaisesta takautuvasta
tutkimuksesta, jossa syddn- ja verenkiertoldd-
kityksen arviointi ja tehostaminen vihensivit
PMlI-potilailla sydaninfarktia, sepelvaltimotoi-
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menpiteeseen joutumista ja sairaalahoitoista
syddmen vajaatoimintaa 12 kuukauden seuran-
nassa (36). Niissi tutkimuksissa todettu en-
nusteen paraneminen selittyy todennikdisesti
potilaiden tarkemmalla seurannalla sekd tehok-
kaan sydin- ja verisuonisairauksien sekundaa-
riprevention aloittamisella. PMI-potilaat ovat
usein idkkiitd ja monisairaita, mutta ndiden tut-
kimusten valossa vaikuttaa, ettd ennusteeseen
voidaan puuttua enemman kuin yleisesti ajatel-
laan. Kardiologin konsultaatio tulisi tehdi, jos
PMI-potilaan tila on kriittinen ja vaatii esimer-
kiksi sepelvaltimoiden angiografian. Konsultaa-
tio vaikuttaa my6s perustellulta, mikili PMI on
potilaan ensimmdinen oire sepelvaltimotaudis-
ta tai syddn- ja verenkiertoldakitys riittdimaton
tai epatarkoituksenmukainen. Invasiivisten tut-
kimusten tai toimenpiteiden ollessa kyseessd
on potilaslahtoisesti harkittava toimenpiteen
hy6dyt ja haitat.

Onko perioperatiivinen
iskemiamonitorointi kannattavaa?

Perioperatiivisen iskemiamonitoroinnin kus-
tannustehokkuutta tutkittiin espanjalaisessa
1477 potilaan etenevissi yhden keskuksen tut-
kimuksessa. Kustannusvaikuttavuusanalyysissa

1194



hs-TnT-mittauksien inkrementaalinen kustan-
nus-vaikuttavuussuhde (incremental cost-
effectiveness ratio, ICER) oli 60 euroa/potilas,
kun mittaukset tehtiin preoperatiivisesti, toise-
na ja kolmantena postoperatiivisena pdivina.
Iskemiamonitoroinnilla todetun PMI:n ICER
oli 425 euroa, ja se sisilsi Hs-TnT-mittaukset,
diagnostisen selvittelyn ja hoidon (37). ICER
esittdd, kuinka paljon arvioinnin kohteena ole-
van hoidon odotettu lisihydty-yksikké (esimer-
kiksi laatupainotettu lisielinaika, QALY) mak-
saa vanhaan hoitomuotoon verrattuna. Hieman
suurempia lukuja saatiin, kun vuoden 2014
VISION-tutkimuksen
nin kustannustehokkuutta arvioitiin. Todetun
PMI:n ICER oli noin 1 169 euroa, kun tutkittiin
yli S6-vuotiaita potilaita. Kun tutkittiin potilai-
ta, joilla oli syddn- ja verisuonikomplikaatioiden
riskitekijoitd, PMI:n ICR oli noin 937 euroa
(38). Molemmissa tutkimuksissa PMI miiritel-
tiin MINS-kriteerien mukaan. Ei-iskeemisten,

iskemiamonitoroin-

usein hoidettavien troponiinipddstdjen jaami-
nen pois analyyseista on todennikdisesti vi-
hentinyt sekd hyoty- ettd kustannusvaikutusta.
Lisaksi niin kauan kuin yleisesti kdytossi olevaa
hoitoa PMI:hin ei ole, iskemiamonitoroinnin
kustannustehokkuutta suhteessa saavutettuun
terveyshyotyyn ei pystytd selvittiméaan.
Lansimainen viestd ikdidntyy, mikd nikyy
my0s leikkaukseen tulevien potilaiden ikéja-
kaumassa. PMI:n ilmaantuvuus tulee toden-
nikoisesti suurenemaan. Perioperatiivinen
iskemiamonitorointi oikein valituille potilaille
on perusteltua kahdesta syysti. Ensimmaiseksi
preoperatiivisesti maaritetty troponiiniarvo pa-
rantaa muun preoperatiivisen riskiarvion tark-
kuutta. Timan ansiosta myos potilaalle voidaan
tarjota tarkempaa tietoa suunniteltuun leik-
kaukseen liittyvistd riskeistd, mika saattaa hel-
pottaa potilaan osallistumista omaa hoitoaan
koskeviin paitoksiin. Toiseksi perioperatiivisel-
la troponiiniseurannalla todetaan oireettomat
PMI:t, joista monen taustalle kitkeytyy hoidet-
tava syy. Perioperatiivinen iskemiamonitorointi
herittad ymmarrettavisti kysymyksia siitd, mi-
ten tulisi suhtautua plasman ennen leikkausta
suurentuneeseen troponiinipitoisuuteen — voi-
ko kyse olla akuutista tilanteesta ja onko tima
peruste leikkauksen perumiselle tai siirrolle?
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Ydinasiat

» PMI on useimmiten oireeton mutta mer-
kittavasti leikkauspotilaiden ennustetta
huonontava komplikaatio.

»» Perioperatiivinen iskemiamonitorointi on
valttamaton PMI:n toteamiseksi.

»» Perioperatiivinen iskemiamonitorointi on
kannattavaa syddn- ja verenkiertoelimis-
ton komplikaatioiden riskissa oleville po-
tilaille suurten ja keskisuurten leikkaus-
ten yhteydessa.

» Syy PMI:n taustalla taytyy selvittad, silla
osa syista on hoidettavia.

Yksikoistd, joissa iskemiamonitorointi on jo
vuosia ollut osa kliinistd kiytintod, kertyneen
tiedon perusteella preoperatiivisesti suuren-
tunut troponiiniarvo oireettomalla potilaalla
kertoo yleensi kroonisesta sydanlihasvauriosta
(esimerkiksi sydimen vajaatoiminnan pohjal-
ta) eikd tavallisesti ole leikkauksen perumisen
aihe (39). Selvisti suurentunut pitoisuus voi
kuitenkin olla merkki tarpeesta tehostetulle pe-
rioperatiiviselle seurannalle.

Lopuksi

PMI on alidiagnosoitu ja alihoidettu kompli-
kaatio, joka kiistatta vaikuttaa postoperatiivi-
seen ennusteeseen. Nykytiedon valossa iske-
miamonitorointi vaikuttaa perustellulta suur-
ten ja keskisuurten leikkausten yhteydessa yli
6S-vuotiailla potilailla ja yli 45-vuotiailla poti-
lailla, joilla on ennestddn sydin- ja verenkierto-
elimiston sairaus.

Lisda tutkimustietoa tarvitaan kliinisesti
merkittdvin perioperatiivisen troponiinipais-
ton suuruuden selvittimiseksi. Samoin tarvi-
taan PMI:n eri etiologisiin syihin paremmin
kohdennettuja interventiotutkimuksia. Suo-
messa ei ole kansallista perioperatiivisten sy-
dén- ja verisuonikomplikaatioiden hoitosuosi-
tusta. Mikili tillainen suositus halutaan laatia,
tarvittaisiin ajankohtaista tietoa ilmion yleisyy-
destd ja kliinisestd merkityksestd — olisiko aika
suomalaiselle monikeskustutkimukselle? m

Perioperatiivinen sydénlihasiskemia
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