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Gelatiinin aiheuttama hyytymishäiriö in vitro: voiko 
fibrinogeeni, fVIII tai fXIII korjata sen?
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Tutkimuksen tarkoitus

Gelatiiniliuokset heikentävät kokoveren hyytymis-
tä ja altistavat potilaita verenhukalle 1, 2. Tutkimuk-
sen tarkoitus oli kokeellisesti selvittää hyytymis-
häiriön mekanismia tutkimalla yksittäisten hyyty-
mistekijöiden vaikutusta gelatiinin aiheuttamaan 
hyytymishäiriöön in vitro. 

Aineisto

Otimme laskimoverinäytteitä 12:lta (6 naista, 6 
miestä) terveeltä vapaaehtoiselta koehenkilöltä, 
jotka eivät olleet käyttäneet hyytymisjärjestelmään 
vaikuttavia lääkkeitä vähintään 5:n päivään ennen 
näytteidenottoa.

Menetelmät

Sitraatilla antikoaguloitu kokoveri laimennettiin 
4  %:lla gelatiiniliuoksella (Gelofusine®) siten, et-
tä gelatiinin lopputilavuuspitoisuus oli 40  %. Lai-
mennoksen jälkeen lisäsimme verinäytteisiin hyy-
tymistekijä VIII+von Willebrand tekijää (vWF), 
XIII, fibrinogeenia tai jääplasmaa. Hyytymisteki-
jöiden annos laskettiin 70 kg potilaan suositusker-
ta-annoksesta. Näytteet tutkittiin tromboelasto-
metrialla (ROTEM®). Veren hyytyminen laukais-
tiin kahdella hyytymisaktivaattorilla: EXTEM® 
(ulkoinen hyytymisen aktivaatio) ja FIBTEM® (ve-
rihiutaleiden osuus hyytymistapahtumassa pois-
tettu). Otoskoko perustui oletukseen, että hyyty-
män lujuus paranee jääplasmalla 30  %. Tilastoana-
lyysi tehtiin nonparametrisilla testeillä.

Tulokset

Hyytymisajat (CT, coagulation time; CFT, clot 

formation time) pidentyivät gelatiinilaimennok-
sen jälkeen. Mediaani (kvartiilit) hyytymän lujuus 
(MCF, maximum clot firmness) oli 76,3 (65,9–
80,0)  % (EXTEM®) ja 32,5 (27,4–45,0)  % (FIB-
TEM®) lähtöarvosta (100  %).

Hyytymistekijälisäykset eivät vaikuttaneet hyy-
tymisaikoihin. Fibrinogeeni, tekijä VIII+vWF tai 
tekijä XIII eivät myöskään vaikuttaneet hyyty-
män lujuuteen (EXTEM®), kun taas jääplasma pa-
ransi sen. Sen sijaan FIBTEM hyytymisaktivaatto-
ria käyttäen fibrinogeeni, tekijä VIII+vWF, tekijä 
XIII, sekä jääplasma paransivat hyytymän lujuut-
ta. Jääplasman lisäämisen jälkeen MCF oli 57,1 
(47,8–73,1)  % lähtöarvosta (100  %) (p < 0,05) ja 
vastaavasti fibrinogeenin lisäämisen jälkeen MCF 
oli 66,9 (53,0–81,8)  % (p < 0,05). Fibrinogeenin 
vaikutus hyytymän lujuuteen oli voimakkaampi 
kuin jääplasman (p < 0,05). Tekijä XIII:n ja tekijä 
VIII+vWF:n vaikutus oli vähäisempi kuin fibrino-
geenin (p < 0,05). 

Johtopäätökset

Gelatiiniliuos aiheuttaa hyytymishäiriön in vit-
ro, joka pääsääntöisesti johtuu heikentyneestä fib-
riinin muodostumisesta sekä fibrinogeenin vai-
kutuksesta hyytymän lujuuteen. Tämän perus-
teella gelatiinin aiheuttamaan hyytymishäiri-
ön hoitoon sopii parhaiten fibrinogeeni. Tekijä 
VIII+vWF:n ja XIII:n vaikutus on vähäinen.     
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