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ALBUMIINI EI OLE VALTTAMATONTA
SYDANLEIKKAUKSESSA. MUTTA
VOISIKO SE VALIKOIDUISSA

POTILASRYHMISSA OLLA HYODYLLISTA?

» Kiitdmme vaasalaisia kollegojam-
me kiinnostuksestansa albumiinia
koskevaa artikkeliamme kohtaan.
Olemme heidan kanssa ehdottomasti
samaa mieltd siitd, ettd kliinisesti
merkittavien paatetapahtumien
suhteen ndyttd albumiinin kdytdsta
sydankirurgiassa — niin puolesta kuin
vastaan —on kdytanndssa olematon-
ta. Tdma patee myds HES-liuoksiin.
Laajemminkin voidaan kysya,
tarvitaanko sydankirurgian yhtey-
dessad ylipdansa kolloideja. Vaasassa
hoidettiin menestyksellisesti vuonna
2013 noin 150 sydanleikkausta ilman
minkdanlaista kolloidia.

Kuten kirjoittajat itsekin ym-
martadvat, Vaasan keskussairaalan
kuuden viime vuoden sydanleik-
kauspotilaiden retrospektiivisesta
analyysista ei voi juurikaan tehda
paatelmia kolloidien asemasta
sydankirurgiassa. Retrospektiivinen
analyysi ei koskaan korvaa satunnais-
tettua prospektiivista hoitokoetta.
Paitsi retrospektiivinen, Vaasassa
tehty analyysi on myds puhtaasti
havainnoiva: siind ei ole lainkaan
pureuduttu eri muuttujien (esim.
HES:n kdyttd ja munuaiskorvaushoi-
to) valisiin potentiaalisiin yhteyksiin.
Nain ollen HES:n merkitys hoito-
tulosten kannalta jaa taysin auki.
Albumiinin merkityksesta analyysi ei
kerro mitaan. Miten voisikaan? Eihan
Vaasan keskussairaalassa analyysi-
vuosien aikana kaytetta albumiinia
lainkaan!

Finnanest

Sen paremmin kokeellinen veren-
vuotoshokki, normovoleeminen
anemia kuin endotoksiinishokki eivat
mallinna kehonulkoisen perfuusion
avulla suoritettua sydanleikkausta.
Perfuusion epafysiologiset pinnat
aktivoivat veren hyytymis- ja tuleh-
dusjarjestelmat. Niinpa ei olekaan
yllattavaa, etta kehonulkoinen
perfuusio aiheuttaa endoteelisolujen
pintaa verhoavan glykokalyksin
rakenteiden voimakasta hilseilya
(1). Glykokalyksilla on puolestaan
merkitysta hyytymis-ja tulehdus-
jarjestelmien saatelyssa. Samanai-
kaisesti, kun edelld mainitut patofy-
siologiset mekanismit kdynnistyvat,
potilas altistetaan momentaaniselle,
iatrogeeniselle hemodiluutiolle. My®s
plasman albumiinipitoisuus laskee
merkittavasti. Perfuusion yhteydessa
huolehdimme riittavasta plasman
hyytymistekijapitoisuudesta. Pitai-
sikd meidan olla huolissamme myds
riittavasta albumiinipitoisuudesta?
Sydénleikkaukseen tulevat potilaat
ovat yha idkkaampia ja sairaampia ja
siten yha useammin karsivat matalas-
ta plasman albumiinipitoisuudesta jo
ennen sydanleikkausta.

Kokeellisissa olosuhteissa albu-
miini estaa glykokalyksin hajoamista
(2). Vastaavia kliinisia tutkimuksia
ei ole. Luonto on viisas eika tuhlaa
mitaan. Vaikka laaketiede ei toistai-
seksi ymmarrakaan albumiinia kuin
lahinna kolloidi-osmoottisen paineen
kannalta, luonto tuskin vaivautuu

yllapitamaan plasman korkeaa albu-
miinipitoisuutta pelkkana inerttina
tayteaineena. Mikdli endogeenisella
albumiinilla on merkitysta glykokalyk-
sin hyvinvoinnin ja mahdollisesti mui-
denkin fysiologisten mekanismien
suhteen, ei kehonulkoisen perfuusion
aiheuttama hypoalbuminemia silloin
ole vailla merkitysta. Anestesiologian
ja tehohoidon ikuisuuskysymys on,
tarvitaanko kolloideja lainkaan. Kun
HES aiheetta tai aiheesta on asetettu
pannaan, fokus on vaistamatta siirty-
nyt albumiiniin. Ammattikuntamme
kannattaisi kayttad tama momentum
intellektuaalisella tasolla hyvakseen.
Sindnsa tarkean mutta karkean yksin-
kertaistetun "kolloidi-kylla-ei”-kysy-
myksen rinnalla meidan pitaisi osata
ajatella albumiinia osana fysiologiaa.
Toden totta, albumiini ei ole valtta-
matonta sydanleikkauksessa. Mutta
voisiko se valikoiduissa potilasryh-
missa olla hyodyllista? m
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