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Tutkimuksen tarkoitus 

Kolloidiliuokset (hydroksietyylitärkkelys- ja gela-
tiiniliuokset) ovat tehokkaita ja suosittuja kirur-
gisten potilaiden nestehoidossa, mutta kaikilla 
niillä on vaikutuksia hyytymiseen 1. Viime aikoi-
na markkinoille ovat tulleet balansoidut kolloidi- 
(HES-liuokset) ja kristalloidiliuokset (balansoitu 
Ringerin asetaattiliuos) joiden hyytymisvaikutuk-
set voivat olla vähäisempiä 2. Balansoitujen liuok-
sien yhteisvaikutusta veren hyytymiseen (kolloidin 
ja kristalloidin kombinaatio) ei ole tutkittu, vaikka 
leikkauspotilailla kolloidiliuoksia annetaan aina 
kristalloidien kanssa. Tutkimuksen tavoitteena on 
verrata balansoitujen ja ei-balansoitujen liuoksien 
yhteisvaikutusta veren hyytymiseen in vitro.

Aineisto 

Otimme laskimoverinäytteet kahdeltatoista ter-
veeltä koehenkilöltä. Sitraatilla antikoaguloitu ve-
ri laimennettiin 20  %:n ja 40  %:n tilavuuslaimen-
noksiin tutkimusliuoksien 6:lla eri kolloidi-kris-
talloidi kombinaatioilla 1:1, jotka sisälsivät jo-
ko balansoitua- tai ei-balansoitua HES 130/0,4 tai 
Ringerin liuosta. Lisäksi kolloidina käytettiin gela-
tiini-liuosta. Laimennokset vastaavat noin 500 ml 
ja 1000 ml nopeaa nesteenantoa (kolloidi + kristal-
loidia 1:1) potilaalle jonka paino on noin 70 kg ja 
veritilavuus on noin 5000 ml.

Menetelmät 

Laimennokset tutkittiin koko hyytymistapahtu-
maa kuvaavalla tromboelastometrialla kahdel-
la laukaisuaineella: EXTEM® (ulkoinen hyytymis-
kaskadi) ja FIBTEM® (ulkoinen hyytymiskaskadi 
ilman trombosyyttien toimintaa). Lisäksi tutkittiin 
0  %:n laimennos (kontrolli). Tutkimuksen otosko-
ko perustui oletukseen (voima 80  %, p < 0,05), että 
hyytymän lujuus eroaa 15  % täydellisesti balansoi-
dusta nesteistä verrattuna ei-balansoituun kombi-
naatioon. 

Tulokset

Täysin balansoitu Ringerin ja HES:n kombinaatio 
aiheutti samanlaisen hyytymishäiriön kuin ei-ba-
lansoitu 20 ja 40  %.n laimennoksissa (p > 0,05). 

Kaikki 20  % ja 40  % laimennokset pidensivät 
hyytymän muodostumisaikaa ja pienensivät hyyty-
män lujuutta ExTEM-analyysissä (p < 0,05). Hyy-

tymän muodostumisaika oli pidempi balansoitu 
Ringer / ei-balansoitu HES -ryhmässä kuin mo-
lemmissa gelatiiniryhmissä 40  %:n laimennoksis-
sa. Hyytymän lujuus ei eronnut eri 20  %:n laimen-
noksien välillä, mutta 40  %:n laimennoksissa hyy-
tymän lujuus oli parempi ei-balansoidussa Ringer/
gelatiiniryhmässä kuin balansoitu tai ei-balansoi-
tu Ringer/balansoitu HES -ryhmissä ExTEM-ana-
lyysissä (Kuva 1). Käyttäen FibTEM-hyytymisak-
tivaattoria hyytymän lujuus laski kaikissa laimen-
noksissa verrattuna kontrolliin (p < 0,001). Mo-
lemmissa 20  %:n gelatiinilaimennoksissa – sekä 
40  %:n ei-balansoitu Ringer / gelatiiniryhmässä – 
hyytymän lujuus oli parempi kuin HES-ryhmissä 
(p < 0,05). (Kuva 2) 
Kuva 1.

b balansoitu, e ei-balansoitu, R Ringer, H HES, G Gelatiini
*p<0.01 vs Kontrolli, +p<0.05 vs eRG

Kuva 2.

b balansoitu, e ei-balansoitu, R Ringer, H HES, G Gelatiini 
*p<0.01 vs Kontrolli, +p<0.05 vs eRG, #p<0.05 vs bRG

Johtopäätökset 

Täysin balansoitu Ringerin ja HES-liuoksen yhdis-
telmä aiheuttaa samantyyppisen kokoveren hyy-
tymishäiriön in vitro kuin ei-balansoidut liuok-
set. Tämän perusteella täysin balansoidusta neste-
hoitostrategiasta ei ole lisähyötyä tilanteissa, jois-
sa tavoitellaan normaalia hyytymisjärjestelmän 
toimintaa.                                                      
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