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`` Vuoden 2014 ensimmäisessä 
Finnanestissa oli mielenkiintoinen 
artikkeli sydänleikkauspotilaan neste-
hoidosta (1). Artikkelista saattoi saa-
da sen käsityksen, että markkinoilta 
poistettujen hydroksietyylitärkke-
lyspohjaisten (HES) liuosten sijasta 
nyt puolletaan albumiinin käyttöä 
täyttöliuoksena sekä leikkauksen 
aikana että postoperatiivisesti. 
Jäimme kaipaamaan tarkennusta 
albumiinin käyttöindikaatioista eri 
leikkaustyyppien yhteydessä, sekä 
tietenkin näyttöä albumiinin käytön 
vaikutuksista potilaan hoitoaikoi-
hin ja ennusteeseen. Laadukkaita 
kaksoissokkoutettuja tutkimustulok-
sia aiheesta odotellessa on mielen-
kiintoista tietää, miten albumiinia 
tällä hetkellä käytetään Suomen eri 
keskuksissa.

Reologisten ominaisuuksiensa 
puolesta laimeasta albumiinista 
ei ole HES:n korvaajaksi (Taulukko 
1). 60 % elimistön albumiinista on 
jatkuvasti verisuoniston ulkopuo-
lella. Suoneen annosteltu albumiini 
jakautuu samassa suhteessa 
uudelleen plasman ja ekstravasku-
laaritilan kesken. Uudelleenjakautu-
misen nopeutta ja määrää säätelee 
endoteelin glykokalyksikerroksen 
ominaisuudet, sekä lymfaattisen 
kierron nopeus (2,3). Koe-eläintöistä 
on kiistaton tutkimusnäyttö, että 
infusoitavan nesteen viskositeetti 
määrittää nestehoidon aiheuttamat 
verisuoniston geometriset muutok-
set (arteriolien halkaisijan muutos, 
uusien hiussuonien avautuminen) 
- mitä viskoosimpi infuusioneste, 
sitä suurempi verisuoniston geo-
metrinen muutos, ja sitä parempi 
Frank-Starlingin vaikutus sydämessä 
(4). Plasman suhteen hyperviskoosit, 
synteettisia kolloidimakromolekyyle-
jä sisältävät infuusionesteet lisäävät 
perfusoituvien hiussuonien lukumää-
rää lihaksistossa kokeellisessa veren-
vuotoshokissa, normovoleemisessa 
anemiassa, sekä endotoksiinishokis-
sa, kun vertailukohtana käytetään 
vähemmän viskooseja kolloidiliuoksia 
tai elektrolyyttiliuoksia (5).

Vuosina 2008–2013 tehtiin Vaa-
san keskussairaalassa sydänkirurgiaa 
1 005 potilaalle, joista 706:lle sepel-
valtimoiden ohitusleikkaus, isoloitu 
läppäleikkaus 164 potilaalle, ja lisäksi 

135 potilaalle sekä sepelvaltimoi-
den että läppäkirurgiaa samassa 
leikkauksessa (sisältäen aorttaläppä-
nouseva-aortta konduit-proteesit). 
Vuosina 2012–2013 synteettisten 
kolloidien käyttö päättyi (Kuva 1). 
Elektrolyyttiliuoksilla on sen jälkeen 
hoidettu sydänkeuhkokoneen 
priming ja perioperatiivinen neste-
hoito. Synteettisten kolloidiliuosten 
käytön lopettamista ei ole korvattu 
lisäämällä jääplasman tai albumiinin 
käyttöä (Kuva 2).

Retrospektiivisessä tarkastelussa 
emme ole havainneet kuluneiden 
kahden viimeisen vuoden aikana 
aiemmasta poikkeavaa trendiä 
sydänleikkauspotilaiden kuolleisuu-
dessa (Kuva 3), tehohoidon kestossa 
tai uusien munuaiskorvaushoitojen 
aloitusfrekvenssissä (Kuva 4). Sydän-
leikkausrekisterimme perusteella 
vuosina 2012 ja 2013 leikatuista 304 
potilaasta albumiinia käytettiin 
ainoastaan yhdellä potilaalla, jolle 
mitraaliläppäleikkauksen jälkeen 
kehittyi vaikea ja pitkittynyt SIRS-
reaktio.

Tämän retrospektiivisen, vali-
koituneen ja lukumäärältään pienen 
aineiston perusteella katsomme, että 
omaksuttua nestehoitolinjaa ei ole 
syytä muuttaa yleisesti albumiinia 
suosivaksi. 

Sidonnaisuudet
Kirjoittajilla ei ole sidonnaisuuksia.

Taulukko 1. Plasman, fysiologisen keittosuolan, HES:n ja 
kahden eri vahvuisen albumiinin reologisia ominaisuuk-
sia 37 ˚C lämpötilassa (6–9).

Albumiini ei ole välttämätöntä 
sydänleikkauksessa
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Kolloidios-
moottinen 
paine (mmHg)

Viskositeetti 
(mPas)

Normaali plasma 25 1,4–1,5

Fysiologinen 
keittosuola

- 0,7

6 % HES  
(130 kDa)

30 1,85

4 % Albumiini 
(66–70 kDa)

20 0,9

20 % Albumiini 
(66–70 kDa)

100 3,0
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Kuva 4. Uusien munuaiskorvaushoitojen aloitukset 
sydänkirurgian jälkeen Vaasan keskussairaalassa vuosina 
2008–2013. Erot eri vuosien kesken eivät ole tilastollisesti 
merkitseviä. (N=1 005).
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Kuva 1. Elektrolyytti- ja kolloidiliuosten käyttö sydänleikkausten yhteydessä 
Vaasan keskussairaalassa 1 005 potilaalla vuosina 2008–2013. Ensimmäisen 
vuorokauden nesteet sisältävät sydänkeuhkokoneen priming-nesteet. Keskiarvo 
ja 95 %:n luottamusväli.

Kuva 2. Verituotteiden käyttö sairaalahoitojakson aikana 
sydänleikkauksen yhteydessä Vaasan keskussairaalassa 
vuosina 2008–2013. (N = 1 005).

Kuva 3. Sydänkirurgisten potilaiden ennustettu ja toteutunut kuolleisuus Vaasan 
keskussairaalassa vuosina 2008–2013. Euroscore, logistinen mortaliteettiriski; 
Euroscore II, v. 2011 modifioitu logistinen mortaliteetti. Kuolleisuus = kuolleiden 
potilaiden osuus prosentteina kaikista kyseisenä vuonna leikatuista potilaista. Erot 
kuolleisuudessa eri vuosien kesken eivät ole tilastollisesti merkitseviä. (N=1 005).




