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H
ydroksietyylitärkkelys-liuoksiin on 
todettu liittyvän lisääntynyt munu-
aisvaurion riski tehohoitopotilailla. 
Vaikka vastaavia riittävän laajoja 
tutkimuksia ei ole tehty leikkauspo-

tilailla, kriittinen suhtautuminen HES-liuoksiin 
on levinnyt myös leikkaussalin puolelle. Yleisty-
neeseen tulehdusreaktioon liittyvä hiussuonten 

permeabiliteettihäiriö 
aiheuttaa kudosturvo-
tusta sydänleikkauk-
sen jälkeen. Toisaalta 
riittävä verenkierron 
volyymi olisi tärkeää 
sydämen esitäytön ja 
pumppauskyvyn op-
timoimiseksi. Tällöin 
kolloidi olisi houkutte-
leva vaihtoehto. Mutta 
mitä tilalle, jos ”hessiä” 
ei enää saa antaa? 

Valtaosa sydänleikkauksista suoritetaan 
sydän-keuhkokoneen avulla. Sydänläppiin ja 
torakaaliaorttaan kohdistuvissa leikkauksis-
sa kehonulkoinen perfuusio on välttämätöntä. 

Sepelvaltimokirurgiaa voi tehdä myös käyvällä 
sydämellä mutta keskuksesta riippuen valta-
osassa ohitusleikkauksistakin käytetään sydän-
keuhkokonetta apuna. Tekniikkaan liittyy kui-
tenkin selkeitä haittoja. Sydän-keuhkokoneen 
epäfysiologiset pinnat aktivoivat elimistön hyy-
tymis- ja tulehdusjärjestelmät. Lisäksi aikuisten 
sydänkirurgiassa sydän-keuhkokoneen letkustot 
esitäytetään (ns. priming) yleensä Ringerin liu-
oksella, jota tyypillisesti tarvitaan 1,5–2 litraa. Jos 
oletamme keskikokoisen potilaan verivolyymin 
olevan vaikkapa viisi litraa, on helppo ymmär-
tää, että kehonulkoisen perfuusion aloittaminen 
aiheuttaa voimakkaan ja momentaanisen hemo-
diluution. Huolena on paitsi hyytymistekijöiden 
laimeneminen ja lisääntynyt vuotoriski, myös 
hypoalbuminemia. Kolloidiosmoottisen paineen 
lasku aiheuttaa kudosturvotusta. Kehonulkoiseen 
perfuusioon väistämättä liittyvän yleistyneen tu-
lehdusreaktion aiheuttamat vauriot hiussuonten 
seinämissä lisäävät nesteen vuotamista verisuonen 
sisältä kudosvälitilaan (ns. capillary leak). Tämä 
edelleen voimistaa turvotusten syntymistä. Tyy-
pillisesti sydänleikkauspotilas onkin leikkauksen 
jälkeen muutaman litran nestelastissa. 
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Kehonulkoisen perfuusion 
aloittaminen aiheuttaa voimakkaan 
ja momentaanisen hemodiluution.
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Lisääntynyt täytön tarve
Edellä kuvatun perusteella on ymmärrettävää, että 
sydänkirurgiassa joudutaan usein turvautumaan 
kolloideihin. Vaikka potilas on leikkauksen jäl-
keen laskennallisesti nestelastissa, verenkierrossa 
kiertävä nestevolyymi saattaa olla riittämätön. Ke-
honulkoisen perfuusion aikana potilasta yleensä 
jäähdytetään muutaman asteen verran. Ensim-
mäisten leikkauksen jälkeisten tuntien aikana 
kehon lämpötila palautuu normaaliksi. Hypoter-
mian aiheuttaman vasokonstriktion purkautumi-
nen kasvattaa verisuoniston poikkipinta-alaa ja on 
omiaan lisäämään nestetäytön tarvetta. Tämän 
tähden ja sydämen riittävän esitäytön varmista
miseksi saatetaan potilaalle antaa kolloidia. Täl-
laisen ”tavanomaisen” suonensisäisen annostelun 
lisäksi kolloidia saatetaan antaa kehonulkoisen 
perfuusion aikana sydän-keuhkokoneeseen. Onpa 
sellaisiakin tutkimuksia tehty, joissa sydän-keuh-
kokone on esitäytetty kristalloidin liuoksen sijaan 
kokonaan kolloidiliuoksella. Tyypillisesti tällai-
sissa tutkimuksissa kolloidi on lisännyt kolloidios-
moottista painetta ja siten vähentänyt leikkauksen 
jälkeistä turvotusta ja nestelastia.

Viime vuosiin asti hydroksietyylitärkkelys-
pohjaiset liuokset lienevät olleen yleisimmin 
käytettyjä kolloideja sydänkirurgiassa. Vuonna 
2012 julkaistiin kaksi laaja tutkimusta, joissa 
HES-liuosten todettiin lisäävän munausvauriota 
tehohoitopotilailla (1,2). Vaikka vastaavia tutki-
muksia ei ole tehty leikkauspotilailla, useimmat 
meistä välttävät HES-liuosten käyttöä ainakin 
niillä leikkauspotilailla, joilla on munuaisvaurio. 
Koska akuutti munuaisvaurio on yksi yleisimmistä 
sydänkirurgiaan liittyvistä komplikaatioista, te-
hohoitopotilailla saatujen tutkimustulosten myötä 
HES-liuosten käyttö sydänkirurgisilla potilailla 
lienee romahtanut niin meillä kuin maailmalla. 
Sen korvaavina vaihtoehtoina tulevat kyseeseen 
ainoastaan gelatiini ja albumiini. Paitsi, että gela-
tiiniliuosten volyymivaikutus lienee HES-liuoksia 
huonompi, gelatiinilla on myös todettu saman-
suuntaisia munuaistoksisia vaikutuksia kuin hyd-
roksietyylitärkkelyksellä (3). Niinpä johdonmu-
kaisesti ajatellen ainoaksi kolloidivaihtoehdoksi 
avosydänkirurgiassa jää albumiini.

Albumiini ei ole inertti plasman täyte
Albumiini on plasman ylivoimaisesti yleisin val-
kuaisaine ja tärkein suonensisäisen onkoottisen 
paineen ylläpitäjä. Vaikka helposti erehdymme 
pitämään albumiinia pelkkänä inerttinä plasman 
täytteenä, sillä on monia tärkeitä fysiologisia teh-
täviä (endo- ja eksogeenisten aineiden transportte-
ri, antioksidantti, plasman puskuri, ionisoituneen 
kalsiumin sitoja). Kokeellisissa tutkimuksissa al-
bumiini estää endoteelisolujen apoptoosia ja en-
doteelin pinnalla olevan glykokalyksin hajoamis-
ta (4). Näin albumiini saattaa estää hiussuonten 
patologisesti lisääntynyttä permeabiliteettia sekä 
sydänkirurgiassa että muissa yleistyneen tuleh-
dusreaktion tiloissa. Kääntäen sydän-keuhkoko-
neen aiheuttama iatrogeeninen hypoalbuminemia 
saattaa vähentyneen onkoottisen paineen lisäksi 
muillakin patofysiologisilla mekanismeilla johtaa 
leikkauksen jälkeiseen kudosturvotukseen. Tähän 
mennessä satunnaistettuja albumiini-interventio-
tutkimuksia sydänkirurgiassa on tehty vain pienil-
lä potilasaineistoilla (5). Odotetusti albumiini on 
niissä vähentänyt leikkauksen jälkeistä nestelastia. 
Albumiini myös takertuu sydän-keuhkokoneen 

epäfysiologisiin pintoihin. Tämä albumiinivuo-
raus vähentää verihiutaleiden aktivoitumista ja 
takertumista sydän-keuhkokoneeseen. Perfuu-
sion aikainen verihiutaleiden kulutus vähenee, 
mikä ainakin teoreettisesti ajatellen voisi vähentää 
leikkausvuotoa. 

Verituotteena albumiini on kallis. Sen todellis-
ta merkitystä sydänleikkauspotilaan ennusteeseen 

Sydänkirurgiassa joudutaan usein 
turvautumaan kolloideihin.
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ei tiedetä. Edelleen ei tiedetä, millaiset potilaat 
saattaisivat erityisesti hyötyä albumiinin annos-
ta. HES-tyhjiön jälkeen kaivataan riittävän isolla 
potilasaineistolla tehtyä tutkimusta, joka kykenisi 
riittävän raskailla päätemuuttujilla selvittämään 
albumiiniliuosten todellisen kliinisen merkityk-
sen sydänleikkauspotilaiden hoidossa. 
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