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Balansoitua nestettad fysiologisen
keittosuolan sijaan?
> Keskustelua balansoitujen
infuusionesteiden paremmuudes-
ta keittosuolaan nahden on kayty
vuosikausia. Suomessa Ringerin liuos
ja Plasmalyte ovat olleet jo pitkadn
ensisijaisia kristalloideja, mutta maa-
ilmalla 0,9-prosenttisen natriumklo-
ridin kayttd on edelleen varsin taval-
lista. Havainnoivissa tutkimuksissa
balansoituihin liuoksiin on liittynyt
vahaisempi akuutin munuaisvaurion
ja kuoleman riski, mutta satunnais-
tetuissa tutkimuksissa tata ei ole
toistaiseksi pystytty osoittamaan.
Vanderbiltin yliopistosairaalassa
tehdyt kaksi suurta tutkimusta tuo-
vat lisdtietoa aiheesta. SMART-tut-
kimuksessa olivat mukana kaikki te-
ho-osastolle otettavat aikuispotilaat
(n=15802), ja SALT-ED-tutkimukseen
otettiin paivystyspoliklinikalta osas-
tolle otettavat potilaat (n=13 347).
Potilaat satunnaistettiin saamaan
balansoitua nestetta tai keittosuolaa.
Sokkoutusta ei kaytetty. Tehopoti-
lailla ensisijainen padtetapahtuma oli
komposiitti, jonka osat olivat kuole-
ma, munuaiskorvaushoito ja kreatinii-
nitason pysyva kaksinkertaistuminen
perustasosta. Balansoidun nesteen
ryhmassa paatetapahtuma esiintyi
14 %:lla potilaista, keittosuolaryh-
madssa 15 %:lla. Ero oli tilastollisesti
merkitseva. Ei-tehopotilailla sama
paatetapahtuma oli toissijaisena, ja
my0s heilld ero balansoidun nesteen
hyvaksi (4,7 % vs. 5,6 %) oli merkitse-
va. Tehohoitopotilaita kasittelevassa
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tutkimuksessa ensisijainen paa-
temuuttuja oli aika elossa ja pois
sairaalahoidosta 28. pdivaan asti, ja
tassa ryhmien valilld ei ollut eroa.

Suurilla potilassaineistoilla saatiin
siis osoitettua pienehkd absoluut-
tinen ero balansoidun nesteen
hyvaksi. Pienikin ero tulee kuitenkin
merkittavaksi, kun ottaa huomioon
nestehoitoa saavien potilaiden suu-
ren maaran.

Semler MW, Self WH, Wanderer JP ym.
Balanced Crystalloids versus Saline in
Critically Il Adults. N Engl J Med 2018;
378:829-839

Self WH, Semler MW, Wanderer JP ym.
Balanced Crystalloids versus Saline in
Noncritically Il Adults. N Engl J Med 2018;
378:819-828

Kumpi on ykkénen

hereilld intubaatioon:
videolaryngoskooppi vai
fiberoskooppi?

» Alhomary ja kumppanit lahti-

vat hakemaan meta-analyyttista
vastausta siihen, tulisiko fiberoskoo-
pin sdilya kultaisena standardina
potilaita hereilld intuboitaessa.
Fiberoskoopin ongelmana on pidetty
hitaampaa oppimiskdyraa ja tarvetta
ylldpitaa osaamista saanndllisella
kaytolla. Videolaryngoskooppien etu
on kaytdn oppimisen nopeus ja help-
pous, ja niista onkin tullut ensilinjan
valineita vaikean ilmatien hallintaan.
Viela ei kuitenkaan ole muodostunut
selvaa konsensusta, mika videolaryn-
goskoopin rooli on hereilld intubaa-
tiossa.

Meta-analyysi tehtiin PRISMA-pe-
riaatteiden mukaisesti. Kirjallisuus-
haku suoritettiin Cochranen CENT-
RAL-tietokannan, Medbasen seka
MEDLINEN kautta. Vain randomoidut
tutkimukset kelpuutettiin mukaan.
Ensisijainen tarkastelukohde oli
intubaation suorittamiseen kulunut
aika. Toissijaisesti arvioitiin epdon-
nistumisprosenttia, ensiyrityksella
onnistumisen todennakoisyytta,
potilastyytyvaisyytta ja komplikaa-
tioita.

Tietokantahaun tuottamista 239
artikkelista tarkasteltavaksi seulou-
tui lopulta kahdeksan laadukkaaksi
arvioitua tutkimusta, joihin sisaltyi
yhteensa 429 potilasta, viisi eri vide-
olaryngoskooppimallia ja (ainakin)
kaksi fiberoskooppimallia, joiden
avulla potilaat kuudessa tutkimuk-
sessa kahdeksasta intuboitiin suun
kautta.

Yhden tutkimuksen osalta
intubaatioon kulunutta aikaa ei voitu
arvioida, mutta muiden kohdalla vi-
deolaryngoskooppi oli nopeampi: ero
oli keskimaarin 22,5 sekuntia. Epa-
onnistuneen intubaation todenna-
koisyys oli samanlainen molemmilla
vélineilld. Sama pati myds ensiyrityk-
selld onnistumiseen. Potilastyyty-
vdisyyden osalta meta-analyysia ei
datan heterogeenisyyden vuoksi
voitu tehda.

Yhteenvetonaan tutkijat esittavat
varovaisen arvion, etta videolaryn-
goskooppi voisi suoda nopeamman
intubaatioajan, mutta tutkimus-
asetelmien vaihtelevuus ei sallinut



tiukempaa sanamuotoa. Toissijaisten
arviointikohteiden osalta selviad eroja
ei saatu esille. Potilaiden edustamien
erikoisalojen moninaisuus sekoitti
analyysia, mutta toisaalta tutkijoiden
mukaan teki tuloksista mahdollisesti
yleistettdvampia. Potilaat, joiden
suu aukeaa vaillinaisesti eivat olleet
aineistossa kovinkaan vahvasti
edustettuina, ja heidan hengitystien-
hallintaansa videolaryngoskooppi
saattaa toki olla haastavampi tai jopa
mahdoton valine.

Alhomary M, Ramadan E, Curran E

and Walsh SR: Videolaryngoscopy vs.
fibreoptic bronchoscopy for awake
tracheal intubation: a systematic review
and meta-analysis. Anaesthesia 2018;
Early view -verkkoversio.

Happihoito ei ole harmitonta

» Happi on yksi tavallisimmin
kaytetyista akuuttihoidon laakkeista.
Aliannostelun vaarat ovat ilmeiset,
mutta myds yliannostelun haitoista
on kirjallisuudessa mainintoja jo yli
sadan vuoden takaa. Lisdhapen tar-
joaminen akuutisti sairaille potilaille
ilman hypoksemiaa on usein rutiinia,
vaikka tutkimusnayttéa ylihappeutu-
misen haitoista on kertynyt. Kanada-
laiset tutkijat tekivat systemaattisen
katsauksen ja meta-analyysin, jossa
verrattiin liberaalia ja konservatiivis-
ta hapen antoa.

Analyysiin valittiin 25 tutkimusta,
joissa oliyhteensa 16 037 potilasta.
Tutkimuksissa olivat edustettuna
useat eri aikuispotilasryhmat um-
pilisakkeen tulehduksesta sydan-
pysahdyksen jalkeiseen hoitoon
ja hapenantotavat happiviiksista
invasiiviseen ventilaatioon. Liberaali
hapenanto lisasi sairaalakuolleisuut-
ta (suhteellinen riski 1,21) ja pitkaai-
kaiskuolleisuutta (suhteellinen riski
1,10). Sairaalainfektioiden maarassa
ei ollut kokonaisuutena merkitsevaa
eroa, mutta tarkasteltaessa vain
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paivysytysleikkauspotilaita (kaksi tut-
kimusta, n=449) liberaali hapenanto
vahensi sairaalainfektioita.

Happi, kuten muutkin ladkkeet,
on siis liiallisesti annosteltuna haital-
lista. Happisaturaation nostaminen
yli 94—96 %:n on harvoin perusteltua.
Kirurgisten potilaiden infektiokomp-
likaatioiden véahentaminen on ollut
yksi esitetty aihe normoksisille po-
tilaille annettavasta happihoidosta,
mutta tdssa ryhmassa tarvittaneen
lisaa tutkimuksia hyotyjen ja haitto-
jen selvittamiseksi.

Mortality and morbidity in acutely

ill adults treated with liberal versus
conservative oxygen therapy (IOTA): a
systematic review and meta-analysis.
Chu DK, Kim LH-Y, Young PJ ym. Lancet
2018; 391:1693-1705.

Paljonko eri puolilla maailmaa
kdytetddn punasolusiirtoja
kriittisesti sairaiden potilaiden
hoidossa?
» Punasolusiirrot voivat paitsi
parantaa potilaan kudoshapetusta,
mutta myds aiheuttaa vakavia hait-
toja kuten TRALIn, siirtoon liittyvan
verenkierron ylikuorman (TACO) ja
immunologisia haittatapahtumia.
Tutkimusten perusteella on esitetty
pidattyvadisemman siirtolinjan olevan
turvallinen, mutta tulokset eivat valt-
tamatta ole yleistettavissa esimerkik-
si korkean riskin leikkauspotilaisiin.
Osana ICON eli Intensive Care
Over Nations -auditointiprojektia,
johon sisaltyi yli 700 teho-osastoa 84
maassa, tarkasteltiin verituotteiden
kayttdd ja pyrittiin samalla arvioi-
maan niiden mahdollisia vaikutuksia
potilaiden selviytymiseen. Tutkimus-
aineistoon valikoitui 9553 potilasta.
Potilaiden keski-ika oli 60 vuotta,
ja heista 56% joutui tehohoitoon
muusta syysta kuin leikkaushoi-
don vuoksi. Tehohoidossa potilaat
olivat keskimaarin 3 vuorokautta,

sairaalahoidossa 10. Tehohoito-
kuolleisuus oli 16 %, eli Suomen
teho-osastojen keskiarvoa huomat-
tavasti korkeampi. Vaikeasti ane-
misoituneiden (Hb alle 70 g/dl) poti-
laiden madra teho-osastolle tullessa
vaihteli Lansi-Euroopan alle 4%:sta
Afrikan 12%:iin. Hemoglobiiniarvon
alle 90 g/dl esiintyvyys tehohoidon
aikana vaihteli Eteld-Aasian 32%:sta
Lahi-ldén 57 %:iin. Matalimmat hoidon
aikana havaitun hemoglobiiniarvon
ja kuolleisuuden seka SOFA-pistein
arvioitujen elintoimintojen hairididen
vakavuuden valilla oli kdanteinen
yhteys.

Potilaista keskimaarin 26 % sai pu-
nasolusiirron teholla ollessaan, mut-
ta alueellinen vaihtelu eri maanosien
valilla oli suurta. Kirurgiset potilaat
saivat muita enemman siirtoja. Siirto
nadytti pienentavan kuolemanriskia
ei-kirurgisilla potilailla, potilailla joi-
den hemoglobiiniarvo oli alle 70 g/dl,
potilailla joiden SAPS-arvo oli 52-119
ja potilailla, joiden saapumisvaiheen
SOFA-pisteet olivat yli 8.

Erityisen merkittavana tutkijat
pitivat 10yddsta, jonka mukaan siir-
roista hyotyisivat eniten sairaimmat
potilaat. Tutkimuksen vahvuus on
aineiston suuri koko ja globaalius,
mika toki toisaalta heikentda tulosten
alueellista sovellettavuutta. Aineis-
ton perusteella ei voitu tehda johto-
paatoksia optimaalisista siirtorajois-
ta, eika aineisto tutkijoiden mukaan
tarjonnut kattavaa tietoa mahdollisis-
ta komplikaatioista. Yhteenvetonaan
tutkijaryhma kehottaa huomioimaan
sairauden vaikeusasteen pohdittaes-
sa siirtotarvetta.

Vincent J-L, Jaschinski U, Wittebole X et
al: Worldwide audit of blood transfusion
practice in critically ill patients. Critical
Care 2018;22:102.
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