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TRAUMAPOTILAAN VUOTO

» Traumat ovat maailmanlaajuisesti
yleisin kuolinsyy alle 44-vuotiailla.
Vuosittain 6 miljoonaa ihmista
menehtyy vammautumisen seu-
rauksena. On arvioitu, ettd 20%
tasta olisi estettadvissa. Sairaalaan
tuoduista traumapotilaista noin
25%:lle kehittyy hyytymishairio, joka
lisad kuoleman riskia 3-4 kertaiseksi.
Koagulopatian ehkaisy ja nopea
korjaus ovat traumaresuskitaation
keskeisia paamaaria. Curryn ja
Davisin katsauksessa kaydaan lapi
viimeisinta tutkimustietoa vamman
aiheuttaman koagulopatian tausta-
syistd ja hoitostrategioista.
Tiedamme, etta yleisimmat syyt
trauman jalkeiseen hyytymishairion
ovat hypotermia, asidoosi ja hemodi-
luutio, joiden seurauksena verihiu-
taleiden aktivaatio ja aggregaatio
heikentyvat, koagulaatioproteaasien
toiminta hairiintyy, trombiinin muo-
dostuminen heikentyy ja fibrinolyysi
lisadntyy. Kaikki nama altistavat
verenvuodolle ja voivat johtaa
massiiviin vuodon korvaukseen.
Nykydan tunnetaan myos aikainen
traumaattinen koagulopatia (ATC),
joka kehittyy 24-56 %:lle potilaista
30 minuutin sisalla vammasta.
ATC kehittyy jo ennen merkittavaa
dilutoitumista. Tarkkaa mekanismia
ei tunneta, mutta ATC:n arvellaan
johtuvan itse traumasta ja hypoper-
fuusiosta. Keskeista lienee proteiini
C:n aktivoituminen, milla on seka
veren hyytymista estavia (FV:n ja
FVIII:n esto) ettd profibrinolyyttisia
vaikutuksia (PAI-1:n esto).
Hyytymishairion vaikeutta on
perinteisesti arvioitu maarittamalla
APTT tai PT seka INR. Maaritys
onnistuu lahes kaikissa sairaaloissa.
Naiden on tutkimuksissa osoitettu
ennustavan myds kuoleman riskia.
Tutkimusvastauksen saaminen voi
kestda jopa 45 minuuttia, tosin nyky-
aan on saatavilla myds pikatesteja.
Viskoelastisia testejd, kuten ROTEM
ja TEG, kaytetaan lisadntyvassa
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madrin. ATC voidaan diagnosoida
ROTEM- testin avulla: hyytyman amp-
litudi alle 36 mm 5 minuutin kohdalla
viittaa ATC:hen ja ennustaa massiivin
vuodon korvauksen tarvetta.

Traumapotilaan hoidossa on
omaksuttu Damage Control —resus-
kitaatio, jossa keskeista on estaa
asidoosia, hypotermiaa, hyytymis-
hairiéta ja hypoperfuusiota. Vahvaa
tutkimusndyttda on ns. balansoi-
dusta verituotteiden annosta,
jossa massiivisti vuotavalle potilaalle
annetaan punasoluja ja plasmaa
suhteessa 1:1. Massiivisti vuotavalla
tulee erityisesti huomioida riittava
plasman anto. Padasiassa havainnoi-
villa tutkimuksilla on saatu nayttoa
my0s siitd, ettd runsaassa vuodossa
tulisi antaa tavanomaista suurempia
maaria verihiutaleita ja fibrinogeenia,
mutta ndiden optimaalinen suhde
punasolujen antoon nahden ei ole
selvilla. Ainakin kaksi hyytymistekijoi-
den ja punasolujen antoa selvittdvaa
satunnaistettua prospektiivista tutki-
musta on kdynnistymdssa. Unohtaa
ei mydskaan sovi sita, ettd joka sai-
raalalla pitdisi olla massiivin vuodon
hoitoprotokolla. Protokolla parantaa
traumapotilaan selviytymista 12-
24%:la ja vahentaa sairastuvuutta
monielinvaurioon ja sepsikseen.

Permissiivinen hypotensio on osa
Damage Control -strategiaa, jolla
voidaan véhentda potilaan saamaa
nesteen maaraa tai viivastyttaa
sen antoa. Hyvaksymalla matalam-
pi verenpaine voidaan vahentaa
diluutiosta aiheutuvaa koagulopatiaa
ja hypotermiaa seka riskia hyytyman
irtoamiselle (clot displacement).
Nayttd permissiivisen hypotension
kuolleisuutta alentavasta vaiku-
tuksesta ei ole kovin vakuuttavaa. Yh-
dessa tutkimuksessa on saavutettu
8% absoluuttisen mortaliteetin lasku
lavistavan vartalovamman saaneilla
potilailla.

Toimenpideradiologiaa kayte-
taan yha enemman traumaperaisen

vuodon hallintaan. Tutkimusten
mukaan noin 22 %:ssa traumapotilaan
angiografioista tehdaan jokin hoito-
toimenpide. Parhaiten toimenpidera-
diologiasta hyotyvat sisdelinvamman
saaneet, monisairaat, distaalisen
verisuonivamman tai vuotavan
lantionmurtuman saaneet potilaat.
Toimenpiteeseen tulisi ryhtya var-
hain, silla ndyton perusteella jokainen
tunnin viive toimenpideradiologiassa
lisad kuolemanriskia 47 % vammame-
kanismista riippumatta.

Nayttd hemostaattisten ladk-
keiden hyodyllisyydesta massiivisti
vuotavassa traumassa on varsin
vahdinen. CRASH 2 -tutkimuksessa
selvitettiin traneksaamihapon
vaikutusta kuolleisuuteen ja verituot-
teiden tarpeeseen vuotosokkisilla
traumapotilailla. Traneksaamihapon
kayttd vahensi seka vuodosta etta
muusta syystad johtuvaa kuolleisuutta
(RR0,85). Hydty naytti olevan suurin,
jos traneksaamihappo annettiin
kolmen tunnin sisalla traumasta.
Protrombiinikonsentraatin ja fibrino-
geenin kdytdsta massiivissa vuo-
dossa on julkaistu vain havainnoivia
tutkimuksia seka tapausselostuksia.
Naiden ldakkeiden tuomia etuja ovat
vakioitu annos, vahainen virustartun-
tojen riski, pienempi nestevolyymija
verensiirtoreaktioiden puuttuminen.
Kahdesta satunnaistetusta kontrol-
loidusta tutkimuksesta saatu naytt®
ei tue rekombinantti FVIl:n antoa
vuotavien traumapotilaiden ensi
linjan hoidossa.

Vaikka massiivin traumavuo-
don hallintamenetelmien kirjo on
monipuolistunut, vakuuttava ndytto
eri menetelmien hyodyllisyydestd ja
vaikutuksesta kuolleisuuteen puut-
tuu edelleen. Lisaa hyvia tutkimuksia
kaivataan! m
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