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Punasolujen ennakkovarausohje

Aiemmin KYS:ssa on tehty kaksi 100 elektiivisen 
sydänleikkauspotilaan punasolukäytön seurantasar-
jaa: marras–joulukuussa 1998 sekä touko–kesäkuus-
sa 2000. Vuonna 1998 käytössä oli vielä empiirinen, 
perinteinen punasolujen ennakkovarausohje. Leik-
kauksen aikana ja sen jälkeen tavallinen Hb-alara-
ja punasolusiirron aloittamiseksi oli 100 g/l. Seuran-
tasarjan sadasta potilaasta 72 % sai jossakin vaihees-
sa punasoluja ja lisävarauksia tehtiin 48 %:lle. En-
nakkovarausten kokonaismäärä oli 133 yksikköä ja 
lisävarausten 173 yksikköä. Ennakkovaraus oli nol-
la 34 potilaalla, mutta 11:lle heistä varattiin 2 yksik-
köä punasoluja hoidon aikana. 

Koska vuoden 1998 seurantasarjassa punasolujen 
tarvetta sydänleikkauksessa ennustivat tilastollises-
ti vain potilaan paino ja preoperatiivinen Hb-taso, 
otettiin vuoden 2000 alusta käyttöön algoritmi, jos-
sa ennakkovaraukset oli jaettu kolmeen luokkaan: 0, 
2 tai 4 yksikköä. Varaus ei riippunut leikkaustyypis-
tä. Perusteena oli tilasto-ohjelmalla tuotettu todel-
lisen punasolukäytön graafinen jakauma paino-Hb-

koordinaatistossa. Myöhemmin varausohjeeseen li-
sättiin seuraava tarkennus: jos on vasta-aineista joh-
tuvia saatavuusongelmia, lisätään taulukosta saatuun 
arvoon 3 yksikköä, ja uusintaleikkauksen kysees-
sä ollen lisätään 2 yksikköä. Kesällä 2000 toteute-
tun uudemman ennakkovarausohjeen seurantasar-
jassa (sata potilasta) 64 % potilaista sai punasoluja. 
Ennakkovarausten kokonaismäärä oli 144 yksikköä 
ja lisävarausten 196. Ennakkovaraus oli nolla 45:lla, 
heistä 28:lle tehtiin lisävaraus. Lisävarauksia tehtiin 
yhteensä 53 %:lle potilaista. 

Vuoden 2000 alusta lähtien käytössä olleen pu-
nasolujen ennakkovaraus-algoritmin osuvuutta sel-
vitettiin takautuvasti järjestelmäpoiminnan kei-
noin kaikissa vuoden 2002 sydänleikkauspotilais-
sa lukuun ottamatta seuraavia: päivystys- ja hätä-
leikkaukset, uusintasydänleikkaukset sekä total 
arrestissa toteutetut aortan korjausleikkaukset. Sel-
vitykseen tuli 809 potilasta. Potilaista 44,9 % sai pu-
nasoluja. Ennakkoon oli varattu punasoluja seuraa-
vasti: 60 %:lle nolla yksikköä, 27 %:lle 2 yksikköä ja 
12 %:lle 4 yksikköä. Punasolujen lisävarauksia teh-
tiin 53 %:lle potilaista ja ennakkovarausten käyttö-
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aste oli 66 %. Käytössä olleen ennakkovarausohjeen 
osuvuutta ei tämän perusteella pidetty hyvänä.

Syyskuussa 2003 otettiin käyttöön laskennalli-
sen verivolyymin ja sallitun vuotovaran malli puna-
solujen ennakkovarauksen ohjaajana1. Pohjana on 
julkaisu vuodelta 2003, jossa koe-eläintöihin ja ki-
rurgisiin potilasmateriaaleihin perustuen on laskettu 
matemaattinen malli verivolyymille ja sille verenhu-
kalle, jonka potilas voi vuotaa suolaliuoksella korvat-
tuna, että joudutaan tiettyyn hemoglobiinitasoon. 

Verivolyymi riippuu sukupuolesta, pituudesta ja 
painosta:

naiset: verivolyymi = 0,414 x (pituus) 3 + 0,0328 x paino – 0,03

miehet: verivolyymi = 0,417 x (pituus) 3 + 0,045 x paino – 0,03

Laskennallinen vuotovara Hb-tasoon 80 
= verivolyymi x (ln (preoperatiivinen hb/80))

Kun tätä vuotovaramallia simuloitiin vuoden 
2002 sydänleikkauspotilastiedostolla, annettujen 
punasoluyksiköiden määrän ja laskennallisen vuoto-
varan ad Hb-taso 80 välillä oli erittäin merkitsevä li-
neaarisuus ja negatiivinen korrelaatio. Mitä suurem-
pi laskennallinen vuotovara, sitä vähemmän todel-
lisuudessa tarvittiin punasoluja. Tilasto-ohjelmalla 
tutkittiin todellisen punasolukäytön ja laskennalli-
sen vuotovaran tunnuslukuja. Käyttämällä vuotova-
ran persentiilejä ja jakamalla potilaat annettujen pu-
nasoluyksiköiden lukumäärän mukaan ryhmiin nol-
la, kaksi tai enemmän sekä viisi tai enemmän, pää-
dyttiin seuraavaan ohjeeseen. Jos laskettu vuotovara 
potilaalla on 2.9 L tai yli, potilaalle ei varata ennak-
koon punasoluja. Jos laskettu vuotovara on välillä 1–
2.9 L, varataan 3 yks punasoluja. Tätä pienemmän 
vuotovaran omaaville varataan 6 yks. Ennakkovara-
uksen haluttiin olevan mahdollisimman usein riit-
tävä, joten raja-arvojen seudussa on tiettyä pyöristä-
mistä ylöspäin varmistelumielessä. Osastokäyttöön 
on asiasta tehty yksinkertaistettu toimintaohje. Tho-
raxkirurgian osastolla hoitajat katsovat taulukos-
ta ensin pituuden ja painon perusteella laskennalli-

sen verivolyymin (miehillä ja naisilla eri taulukko). 
Seuraavaksi he katsovat miehille ja naisille yhteisestä 
taulukosta verivolyymin ja preoperatiivisen Hb:n pe-
rusteella laskennallisen vuotovaran ad Hb 80. Osas-
tolla olevasta taulukosta on selvyyden vuoksi jätet-
ty pois vuotovaran lukuarvot, ja siinä ovat piirrettyi-
nä vain punasolujen ennakkovarausmäärät (Kuva 1). 
Redo- ja kombinaatioleikkaus lisäävät varausta 2:lla 
ja veren sopivuusongelmat 3:lla.

Uuden verivolyymi-vuotovara-perusteisen puna-
solujen ennakkovarausohjeen toimivuuden tarkista-
miseksi tehtiin uusi sydänpotilaiden prospektiivinen 
selvityssarja talvella 2003–2004. Potilaita oli 205, ja 
heistä 47,3 % sai punasoluja eli 52,7 % ei saanut pu-
nasoluja missään vaiheessa. Punasolujen lisävarauk-
sia tehtiin 11,8 %:lle potilaista ja ennakkovarausten 
käyttöaste oli 54,5 %. Yksi tai useampi ennakkoon 
varattu punasoluyksikkö jäi käyttämättä 52,8 %:lla 
kaikista sarjan potilaista (heillä keskimääräinen yli-
varaus oli 2,3 yks). Taulukossa 1 on esitetty käyttö-
tieto ennakkovarausluokittain.

KYS:ssa koronaarileikkauksista tehdään ilman 
perfuusiota 8–9 %. Näin ollen sydänkeuhkokoneen 
täyttönesteen hemodiluutiovaikutus on lähes kaikil-
la potilailla nähtävissä. Nykyistä varausohjetta voi 
pitää elektiivisillä potilailla kohtuullisen hyvin osu-
vana. Hoidon aikaiset lisävaraukset ovat harvinaisia 
(seurantasarjassa 11,8 %) ja punasoluja tarvitsemat-
tomat potilaat pystytään määrittelemään ennakolta 
melkoisen luotettavasti. Näin voidaan rationalisoida 
ja vähentää sairaalan verikeskuksen työtä. Leikkauk-
sen aikaiset punasolujen lisävaraukset pyydetään hel-
posti (joskus tarpeettomasti) kiireellisinä, mikä vielä 
lisää niiden kuormittavuutta verikeskuksessa. 

Jääplasmavalmisteen muutos KYS:ssa

Vuoden 2003 aikana KYS:ssa oli kaksi potilasta-
pausta, joissa epäiltiin TRALI-syndroomaa (trans-
fusion induced lung injury). Tämän vuoksi halut-
tiin siirtyä jääplasmavalmisteeseen, jossa tämä riski 

Kuva 1. Osastokäytössä oleva punasolujen ennakkovaraustaulukko. 
Pystyakselilla on potilaan Hb ja vaaka-akselilla verivolyymi.
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on mahdollisimman pieni. Siirtyminen perinteisestä 
Veripalvelun jääplasmavalmisteesta Octaplas®-val-
misteeseen (Octapharma Nordic AB:n toimittama 
rekisteröity farmaseuttinen valmiste) tapahtui tam-
mikuussa 2004. Ensimmäiset pakkaukset käytettiin 
21.1.04.

SPR Veripalvelun jääplasmavalmisteen 
ja Octaplas®:n eroja

Jääplasma (Fresh frozen plasma, FFP) on tuoreesta 
kokoverestä sentrifugaatiolla erotettua plasmaa, joka 
on jäädytetty 8 t kuluessa verenotosta. Yksikön tila-
vuus on keskimäärin 265 ml. Valmiste sisältää fib-
rinogeenia noin 0,5 g ja muita hyytymistekijöitä n. 1 
yks./ml eli n. 250 U. Labiilit hyytymistekijät F V ja 
F VIII säilyvät toimivina. Kelpoisuusaika on 2 vuot-
ta –25 °C:ssa.

Octaplas® valmistetaan jääplasmasta siten, että 
800–1500 luovuttajan plasmat sulatetaan ja yhdis-
tetään. Solut poistetaan sulatetusta plasmasta suo-
dattamalla. Vaipalliset virukset inaktivoidaan SD-
käsittelyllä (solvent-detergent). Plasma steriilisuoda-
tetaan ja pakastetaan 200 ml:n erissä. Tuotteen kel-
poisuusaika on 4 vuotta –18 °C:ssa.

Infektioturvallisuusnäkökulma

Suomalaiset verenluovuttajat haastatellaan ja luo-
vuttajilta seulotaan serologisesti HBsAg, anti-HIV 
1+2, anti-HCV ja kardiolipiinivasta-aineet. Lisäksi 
tutkitaan HCV ja HIV PCR-tekniikalla ja seerumin 
ALAT-aktiivisuus. Anti-HTLV I/II tutkitaan jokai-
sesta luovuttajasta vähintään kerran kolmessa vuo-
dessa. Koska jokainen yksikkö on peräisin vain yh-
deltä luovuttajalta, mahdollinen virusinfektio ei le-
viä laajalle.

Octaplas®:n kohdalla luovuttajat haastatellaan ja 
luovuttajilta seulotaan HAV- ja parvovirukset (PCR-
tekniikalla), anti-HIV, anti-HCV ja anti-HBV. Poo-
lista seulotaan lisäksi HCV PCR-tekniikalla ja uu-
delleen HIV-, HCV- ja HBV-vasta-aineet. SD-kä-
sittely tuhoaa tehokkaasti vaipalliset virukset (esim. 

HBV, HCV, HIV, HTLV). Vaipattomat virukset 
ja prionit eivät tuhoudu SD-käsittelyssä, teoriassa 
näin suuressa poolissa yksikin infektoitunut luovut-
taja voi levittää tartunnan laajalle. Toisaalta suures-
sa poolissa voi olla neutraloivia vasta-aineita tartun-
nanaiheuttajia kohtaan 

Verensiirtoreaktionäkökulma

Jääplasmalla saattaa tulla enemmän reaktioita kuin 
Octaplasilla. Reaktiot ovat kuitenkin kaiken kaikki-
aan harvinaisia. Octaplasilla suuressa poolissa veren-
luovuttajien HLA-vasta-aineet ja muut esim. aller-
geenit laimenevat. TRALI:a ei ole kuvattu ja allergi-
set reaktiot ovat harvinaisia.

Octaplasin SD-käsittely tuhoaa osan labiileista 
hyytymistekijöistä ja luonnollisista antikoagulan-
teista. F VIII alenee 28 %, F V alenee 31 %, F VII 
alenee 25 %, prot S alenee 50 % ja plasmiininestä-
jä 76 % 2–6.

SPR Veripalvelun jääplasman osalta meillä on pit-
kä kokemus sen käytöstä ja turvallisuudesta. Kysees-
sä on suomalaisten luovuttajien plasmasta tehty val-
miste ja sitä käytetään potilaan ABO- ja Rh(D) -ve-
riryhmien mukaisesti (tarvitaan kahdeksan erilaista 
valmistetta). 

Octaplas on vakioitu tuote. Luovuttajat ovat ny-
kyisin Itävallasta. Koska solut on poistettu tuottees-
ta suodattamalla, ei siirroissa tarvitse huomioida 
Rh(D)-veriryhmää (tarvitaan vain neljä erilaista val-
mistetta). Yksikön tilavuus ja hyytymistekijäpitoi-
suudet ovat vakiot, ja tilavuus hieman Veripalvelun 
jääplasmayksiköitä pienempi (200 ml). Yksikköhin-
ta on molemmilla valmisteilla sama. 

Ensimmäisen Octaplasin käyttövuoden 
kokemukset KYS:ssa

Vuoden 2004 loppuun mennessä Octaplas-valmis-
tetta käytettiin 2396 pakkausta, kulut 174  178 €. 
Vertailun vuoksi kolmen vuoden aikana trombo-
syyttien keskikulutus sairaalassa oli 2058 pakkausta/
vuosi, kulut keskimäärin 603 814 €/vuosi.

Taulukko 1. Punasolujen käyttötieto ennakkovarausluokittain. 

Punasolujen ennakko-
varaus yks

Potilaista % Punasolujen lopullinen käyttö: 
keskiarvo ja vaihteluväli yks

Todellinen käyttö täsmälleen ennakkovaraus-
luokan suuruinen %:lla (mukana nollavaraus)

0 34,6 0,4 (0–6) 85,9

2–3 47,4 1,5 (0–8) 45,3

4–5 14,2 2,9 (0–16) 34,4

6 tai yli 3,9 2,6 (0–5) 0
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Suurimmat Octaplasin käyttäjät olivat: thorax-
kirurgia 829 pakkausta, teho-osasto 362, lasten he-
matologia 134, päivystysalue 125 ja verisuonikirur-
gia 122.

Koko sairaalan jääplasmakulutus vuonna 2004 li-
sääntyi 27,6 %:lla verrattuna edelliseen vuoteen.

Esimerkkinä thoraxkirurgia
• Rutiinihoitona warfariinia saaneille potilaille an-

nettiin vuonna 2002 jääplasmaa 910 yksikköä, 
vuonna 2003 jääplasmaa 692 yksikköä. Vuonna 
2004 annettiin Veripalvelun jääplasmaa 99 yksik-
köä ja Octaplas-valmistetta 829 pakkausta (= yh-
teensä 927 pakkausta jääplasmavalmisteita). 

• Toistaiseksi ei ole ollut tapana titrata tarvitta-
van jääplasma-annoksen suuruutta INR:n avul-
la, vaan käytetään rutiinimääräyksenä yleisesti 4 
pakkausta. Tämä käytäntö ei muuttunut, vaikka 
valmiste ja pakkauskoko muuttuivat.

Palautetta käyttäjiltä

Anestesia- ja teholääkäreiltä on saatu kyselyssä seu-
raavanlaista palautetta:
• Alkuun pussien rikkoutumista harvakseltaan, ei 

enää nykyisin
• 1–2 bronkusobstruktiota, ihottumaa ja lämpöre-

aktiota muutama enemmän
• Ennen vuotta 2004 oli 2 TRALI-epäilyä, viime 

vuonna ei yhtään
• Yhtään varmaa tuotteeseen liittyvää vakavaa sivu-

vaikutusta ei ole tiedossa.

Verikeskukseen on kirjautunut 1 lievä lämmön-
nousu ja horkkareaktio.

Käyttäjät tilaavat tuotteen osastolle VERTTI-ve-
rentilausjärjestelmällä. Jääplasmakäytännön muu-
tos on sujunut kitkatta eikä tähän asti ole todet-
tu kliinisiä haittoja. Vastasyntyneiden teho-osas-
to käyttää edelleen Veripalvelun jääplasmaa (las-
ten pieniin yksiköihin jaettuna).                    r
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