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Hypertoninen keittosuola

Kati Jarvela

'Small-volume resuscitation’

Hypertonisesta keittosuolasta (HK) puhuttaessa
ei voida ohittaa Velascon tyéryhmén tutkimusta,
jossa hoidettiin vakavan verenvuodon (40 mi/kg)
takia hypovolemisia koiria infusoimalla 4 ml/kg
7,5% HK:a. Téssé saavutettiin 100% selviyty-
minen (1).

Keittosuolaliuos sisaltaé lapéisevié vesimolekyy-
leja ja ei-1apdisevid natrium-ioneja solukalvon toi-
miessa puolildpaisevana kalvona (2). Natrium on
paaasiassa solunulkoinen elektrolyytti ja tarkein
osmolaliteettiin ja siten térkein veden jakautu-
miseen vaikuttava tekija. Hypertonisen keittosuo-
laliuoksen infusointi aiheuttaa nopeasti plasman
hyperosmolaalisen tilan. Tdma johtaa veden siir-
tymiseen intravaskulaaritilaan kunnes uusi osmo-
laliteettitasapaino on saavutettu. Vesi siirtyy en-
sin punasoluista, endoteelisoluista ja myohem-
min muista soluista ja soluvélitilasta intravasku-
laaritilaan (3). HK:lla plasmatilavuuden lisdys
saavutetaan siten pienelld nestemadralla (small-
volume resuscitation).

Vaikutuksia

Plasmatilavuuden lisdys saa aikaan laskimopaluun
ja sydédmen esitdyton lisdédntymisen (4). Myds
syddmen minuuttitilavuus lisddntyy (4). Hemo-
dilutio ja punasolujen kutistuminen aiheuttavat
veren viskositeetin alenemisen (2).

HK:n aiheuttama vasodilataatio vahentda sy-
dédmen jalkikuormaa (4) ja parantaa regionaalista
verenkiertoa (munuaisverenkierto (5), koronaari-
verenkierto (6)).

Soluturvotuksen vdheneminen parantaa kapil-
laariverenkiertoa (2, 7) ja vahentdd kudosturvo-
tusta (ICPlaskee (8)).
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HK myos lisdd diureesia (9) ja ehkaisee trau-
man aiheuttamaa immunosupressiota (10).

Turvallisuus

Eri konsentraatioita (NaCl 1,8-7,5%) on kéytet-
ty tutkimuksissa, mutta eniten on tutkittu véke-
vid (7,2-7,5%) liuoksia kerta-annoksena. HK
7,5% annoksella 4 ml/kg on todettu turvalliseksi
(11). Laimeampia (1,8%) liuoksia on kaytetty
toistetusti tai pidempiaikaisena infuusiona. Hy-
pertonista keittosuolaliuosta tulee kuitenkin vélt-
tda kroonisesta hyponatremiasta karsivilla poti-
lailla (ponsin demyelinisaatio) (12). Nopeaa in-
fuusiota on myds kaytettava varoen, silla HK saat-
taa aiheuttaa sekd systeemi- ettd pulmonaalihy-
pertensiota (13). Toisaalta myds ohimenevaa hy-
potensiota on kuvattu (14). Muita HK:n mah-
dollisia haittavaikutuksia ovat hypernatremia,
hyperosmolaliteetti, hyperkloremia (asidoosi) ja
hypokalemia (rytmihairiot). Kaytetyilla pienilld
annoksilla HK ei vaikuta veren hyytymiseen eika
veriryhman médritykseen tai ristikokeeseen (11).
HK:n vaikutus hemodynamiikkaan kest&é vain
noin tunnin, minkd vuoksi sitd on yhdistetty kol-
loidiliuoksiin ja ndin saavutettu pidempi vaiku-
tusaika (15). Talloin kuitenkin menetetdén osa
HK:n eduista, joita ovat: ei allergisia reaktioita
eikd vaikutusta veren hyytymiseen ja nopeasti saa-
tavilla oleva halpa plasmatilavuuden lisdaja.

Yhteenveto

Hypertoninen keittosuolaliuos on nopeavaikut-
teinen ja tehokas aine lyhytaikaiseen plasmatila-
vuuden lisdykseen. Se on todettu turvalliseksi
7,5% konsentraationa kerta-annoksella 4 ml/kg.
Mahdolliset sivuvaikutukset on kuitenkin pidet-
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tdva mielessd. Lisad tutkimustietoa tarvitaan en-
nen kuin HK:a voidaan suositella rutiinikdyttoon.
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