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» Vaikean sepsiksen vuoksi teho-
hoidettavia aikuisia (N=804) satun-
naistettiin nesteresuskitaatioon HES
130/0.4 -liuoksella tai Ringerin asetaa-

voi kritisoida nestehoidon objek-
tiivisten tavoitteiden ja seurannan
puutteesta (2).

Aiemmin tana vuonna European

tilla. Tutkimusnesteen maksimiannos
oli 33 ml/kg/24 h ihannepainon mu-
kaan laskettuna. HES-liuosta saaneilla
3 kk kuolleisuus oli suurempi (51 % vs.
43%, suhteellinen riski 1,17, 95% ClI
1,01-1,36) kuin Ringerin asetaattia saa-
neilla. HES:ia saaneista useammalle
annettiin munuaisten korvaushoitoa
(22% vs. 16%, suhteellinen riski 1,35,
95% ClI 1,01-1,80). Nesteresuskitaation
tavoitteet ja keinomunuaishoidon aloi-
tus maaraytyivat hoitavan kliinikon
arvion perusteella - tatakin tutkimusta
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(ESICM) asiantuntijaryhma julkaisi
konsensuslausuman kolloidien

kliiniseen tutkimukseen. Matkara-
portissaan tassd lehdessa Tadeusz
Musialowicz mainitsee, etta KYS:n
teholla kolloidit onkin poistettu
|adkevalikoimasta.
Perioperatiivisessa nestehoi-
dossa kolloidien kayttoa ei vield ole
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kaytdsta kriittisesti sairailla potilailla
(1). Se suosittelee rajoittamaan HES
130/0.4 —liuosten ja gelatiinin kdytdn

9.

ehdotettu rajoitettavaksi. Esimer-
kiksi GE-kirurgiassa tavoiteohjattua
nestehoitoa kristalloideja ja kolloi-
deja yhdistden on suositeltu keinona
valttaa kristalloidihoidon haittoja (3).
Kolloidit ovat mukana myds Britanni-
an kirurgisten potilaiden nestehoito-
suosituksen pdivityksessa kesakuulta
2012 (4).

Haastoimme kokeneita kollegoja
kysymalla: Kaytatko kolloideja?
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» Kolloidien jako synteettisiin (ge-
latiinia ja hydroksietyylitarkkelysta
sisaltavat) ja luonnollisiin (albumiini)
tulee pitaa mielessd. Synteettiset
tuntuvat suonensisdisesti annostel-
tuna kovin epéfysiologisilta (nauta
lienee parhaimmillaan siséfileena
mediumiksi paistettuna ja maissi
popcornina), mutta onko talla
logiikalla suonensisdinen oliivi- taikka
kalaoljy sen fysiologisempaa. Joka
tapauksessa synteettisten kolloidien
kumuloituminen elimistd6n on todet-
tu — eika pelkastaan Lahdessa. Onko
kuitenkaan parempaa tarjolla? Selvaa
on, etta suonensisdiselta pysyvyydel-
taan, seka vaikutuksen voimakkuus
ettd kesto huomioiden, kristalloideja
parempia iv-nesteita tarvitaan. Liekd
albumiini — paljon parjattu ja paikoin
pannaan julistettu luonnollinen
kolloidimme —lahestymadssa uutta
renessanssiaan?

Koska minulla onilo toimia seka
teholla etta leikkaussalin puolella,
olen aitiopaikalla seuratessani
kolloidien kdyttdperiaatteiden
muutoksia kollegakunnassani.
Padsen poimimaan parhaat ajatukset
ja perustelut molemmilta puolilta
ja muodostamaan kaytantdni sen
mukaisesti.

Kylla, annan potilailleni kolloideja
- mutta uusien suositusten myota
selvasti harkitsevammin ja siten
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harvemmin. Kristalloidi on poikkeuk-
setta se milla |dhdetdan liikkeelle.
Paatokseen piddttaytya synteetti-
sisté kolloideista vaikuttaa voimak-
kaimmin potilaan aiempi huono
munuaisfunktio seka selva akuutin
munuaisfailuren kehittymisen uhka.

Leikkaussalissa lahden kristal-
loideilla liikkeelle, eika repertuaaria
paasaantoisesti tarvitse laajentaa.
Kolloidien kayttoda puoltaa kristalloi-
deihin liittyvan kudosturvotuksen
haitta, mika konkretisoituu mm. pit-
kakestoisissa mikrokirurgisissa kie-
lekeplastioissa. Lisaksi synteettisille
kolloideille on kayttda, kun massiivin
vuodon perassa ei tahdota pysya ja
sokki uhkaa kudosperfuusiota. Myds
teholla parjaan yleensa kristalloideil-
la, olipa kyseessa nesteresuskitaatio
septisessa sokissa taikka vuotopo-
tilaalla. Sen sijaan potilaille, joilla on
huomattavia turvotuksia, runsasta
pleuranesteilya tai askitesta, ja jotka
tarvitsevat tayttda mutta silti nega-
tiivisen nestetaseen, tulee usein ko-
keiltua kolloidia, ja niista albumiinia.
Kohonnutta kallonsisdista painetta
yritan pitaa kurissa hypertonisella
keittosuolalla tai mannitolilla (muiden
ICP-hoitojen lisaksi), mutta mututun-
tumani on, etta nailld saatu vaste ei
ole yhta hyva kuin aiemmin kdytetylla
hypertonisella HES-liuoksella. Poti-
laalle kriittisend kysymyksena tama
ansaitsisi lisaselvityksia.

Siispa siis, tassakin tapauksessa
—kuten eldmdssani yleensa —kartan
ehdottomuutta ja suurien totuuksien
julistamista ja vaalin seka jarjen kayt-
toa etta yksildllista valinnanvapautta.
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> Kylld kdytan. Ehka hieman varovai-
semmin septisilld potilailla. Ja kdytan
nimenomaan 6% ei-balansoitua

HES 130/0.4 —liuosta, joka on ollut
kaytossamme yli 20 vuotta, ja josta
on tehty valtaosa 3. sukupolven
HES:ia kasittelevista tutkimuksista.
Otsikossa mainittu 6S-tutkimushan
tehtiin balansoidulla HES 130/0.4
-liuoksella, joka on kehitetty vasta
muutama vuosi sitten, ja jota on
tutkittu kliinisissa tilanteissa varsin
vahan. Taman takia 6S-tulosten yleis-
tdminen voi olla vaikeaa. Kesalla jul-
kaistussa CRYSTMAS-tutkimuksessa
verrattiin ei-balansoitua HES 130/0.4
-liuosta keittosuolaan 196:lla vaikeaa
sepsista sairastavalla potilaalla

(5). Sen tuloksena HES-ryhmassa
tarvittiin vdhemman nestettd vakaan
hemodynamiikan saavuttamiseksi,
eikd munuaisten vajaatoiminnan
kehittymisessa tai kuolleisuudessa
ollut merkittavia eroja.

Kun Reinhart kumppaneineen
julkaisi "ESICM:n tydryhman kan-
nanoton” (1), suuri maara tutkijoita
monesta Euroopan maasta reagoi
kysymalla onko tama kannanotto
vain 8 ihmisen mielipide (6)? Rein-
hartin ryhman vastaus jai mielestani
riittamattomaksi.

Suureen leikkaukseen joutuville
potilaille kehittyy samantyyppi-
nen permeabiliteettihairid kuin o
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sepsiksessd, mutta usein lievempi

ja lyhyempi (7). Nimenomaan siina
tapauksessa kolloidien kaytt® on pe-
rusteltua, koska voimme vahemmalla
nestemaaralla saada tyydyttavan
hemodynamiikan. Tuoreessa katsa-
uksessa (8) kaksi tekijaa ESICM:n tyo-
ryhmaésta raportoi kristalloidi:kolloidi
-suhteeksi leikkauspotilailla 1,8:1.
Yhteenvedosta kuitenkin opimme,
ettd kolloidien osa nestekuorman
vahentamisessa onkin yliarvioitu.
Eiko lahes tuplamaara kristalloidia ole
paljon?

6% HES130/0.4 —liuosta on tutkit-
tu leikkauspotilailla monissa pienissa
tutkimuksissa, mm sydan-, verisuoni-,
ja yleiskirurgiassa seka trauma-
potilailla (9). Lyhyesti sanottuna,
HES130/0.4 on ldhes aina parjannyt
hyvin, aiheuttamatta munuaisvau-
riota tai suurentunutta verenvuo-
toa. Ehdottomasti tarvittaisiin iso
tutkimusaineisto, jonka perusteella
voidaan paattaa 6% HES130/0.4 :n
turvallisuudesta. Alustavia tuloksia
CHEST-tutkimuksesta (10), johon on
suunniteltu rekrytoitavaksi yli 7000
leikkaus- ja tehopotilasta, on luvassa
ehka jo tdnd vuonna. Odotetaan
mielenkiinnolla!
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» Totta kai kdytan kolloideja. Ajatte-
len suoraviivaisesti: Kenelle? Milloin?
Paljonko? Mita? Tayttonestetta
tarvitsevista potilaistani suurin osa
saa kristalloidia, monet kristalloidia
ja kolloidia, mutta harvat pelkkaa
kolloidia.

Tarkein kysymys on potilasvalin-
ta. Jos potilas menettda merkittavan
madran kolloideja verenvuodon,
plasmafereesin, askiteksen tai muun
eksudaation seurauksena, korvaan
menetyksen kolloidilla. Toisaalta
dehydraation hoito tai diureesin
korvaus kolloidilla on jarjen vastaista.
Aivoissa osmolaliteetti ratkaisee ve-
den siirtymisen veriaivoesteen lapi,
joten sen alueen vaivoissa en kayta
kolloideja. Ongelmallisin tilanne on
verisuonten permeabiliteettihdiri®.
Kun veden, kristalloidien ja kolloidien
valuminen kudoksiin johtaa hypo-
volemiaan, punasolujen siirto olisi
looginen vaihtoehto.

Ajoitus on erityisen tarkeaa.
Jalkeen jaanyt joutuu ongelmiin he-
modynamiikan tai kristalloidiylimaa-
ran vuoksi. Toisaalta neuroottinen
ennakointi johtaa lievien hairididen
ylihoitoon. Pyrin kultaiselle keskitielle
ja vierastan aari-ilmioita. En ymmarra
vuotosokin hoitoa vasopressoreilla
ja pyrin luopumaan ylettdémasta
kristalloidien kdytosta.

Annostelu on yksinkertaisin ky-
symys. Annetaan riittavasti, mutta ei
likaa. Tdma edellyttaa jatkuvaa seu-
rantaa ja vasteen arviointia. Pelkkien

monitori- tai laboratorioarvojen
hoitamisessa ei ole jarked. Taytyy olla
selvd ajatus nestetdytdn tarpeesta,
odotettavista hyddyista ja riskeista
kyseiselle potilaalle sen hetkisessa
tilanteessa. Virhearvioni ja vaarat
paatokseni pyrin korjaamaan ajoissa
itsekritiikilla.

Viimeinen ja vahaisin kysymys on
kolloidin valinta. Jadplasma on paras,
kun potilas tarvitsee seka tayttoa
ettd hyytymistekijoitad, esimerkiksi
massiivissa vuodossa. Synteettisen
kolloidin valitsen edelleen keskivaike-
assa hdiridssa potilaille, joiden vuoto-
ja munuaisvaurioriski on vahainen.
Esimerkkina on suhteellisen terve
potilas, joka menettaa 10-40% veri-
tilavuudestaan. Edellisten valiin jaa
ongelmallinen alue, jossa synteettis-
ten kolloidien riskit ovat ilmeiset ja
yleinen albumiinin vastainen asenne
haittaa luonnollisen kolloidin valin-
taa. Vapauden vallitessa valitsisin
albumiinin nykyista useammin.

Ylla nakyy maalaislaakarin
kaytannollinen otteeni kysymykseen.
Tutkimukset ovat tarkeita. Toimitta-
jan referoima yhteispohjoismainen
tutkimus on hyva saavutus. Tarkein
opetus on, ettei kolloideilla saavuteta
toivottua tulosta vaikean sepsiksen
hoidossa. Lisaksi se vahvistaa aikai-
semmin todetut hydroksietyylitark-
kelyksen vakavat haittavaikutukset
tassa potilasryhmassa. Tayttones-
tetutkimusten suurimmat ongelmat
ovat kaksi ensimmaista kysymystani,
eli potilasvalinta ja ajoitus. Suurelle
osalle tutkituista kolloidien indikaa-
tiot saattavat olla kyseenalaisia, ja
potilaiden saaminen tutkimuksiin on
vaikeaa ennen kuin heille on annettu
mitadn tayttonestettd. m





