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Tutkimuksen tarkoitus

Sydénleikkauksen jéilkeen kdytetddan usein kolloi-
diliuoksia tdyttoliuoksena vakaan hemodynamii-
kan saavuttamiseksi®?. Eri kolloidiliuoksien vai-
kutukset voivat olla kuitenkin erilaiset. Verta-
simme pienimolekyylisen hydroksietyylitarkkelys
(HES)-, gelatiini- ja Ringer-liuoksien vaikutuksia
sydanleikkauksen jilkeiseen hemodynamiikkaan.
Odotimme Ringer-liuoksen aiheuttavan lievem-
man verenkierrollisen vasteen kuin tutkitut kolloi-
diliuokset.

Aineisto

Tutkimukseen otettiin potilaita, joille oli tehty
elektiivinen sydéanleikkaus (n=36) kayttden sydan-
keuhkokonetta ja lievdd hypotermiaa (Iampé yli
32° C). Kaikilla potilailla syddimen funktio oli hyvi
(vasemman kammion ejektiofraktio yli 40 %).

Menetelmat

Vilittomasti teho-osastolle saapumisen jéilkeen

potilaat satunnaistettiin seuraaviin ryhmiin:

1. 6 % HES, molekyylipaino 130 kDa, molaarinen
substituutio 0,4 (HES-ryhm4, n=12);

2. 4 % gelatiini, molekyylipaino 30 kDa
(GEL-ryhmi, n=12);

3. Ringer-asetaatti (RIN-ryhmi, n=12).

Potilaat saivat ryhmdnmukaista liuosta ensin
kolmena boluksena (kukin bolus 7 ml kg™) klii-
nisen tilan edellyttimalld nopeudella. Sen jilkeen
tutkimusliuosta jatkettiin infuusiona 7ml kg™ 12
tunnin ajan. Tutkimusliuoksen kokonaisannos oli
28 ml kg™'. Jos potilas tarvitsi tutkimusinfuusion
aikana lisdd nestettd, annettiin Ringer-liuosta.

Tilastoanalyysi tehtiin nonparametrisilla tes-
teilld.

Tulokset

Kiilapaine nousi yhtd paljon kaikissa ryhmissa.
Syddmen minuuttivirtausindeksi (CI) sekd isku-
tilavausindeksi (SI) olivat korkeampia (P<0.05)
HES-ryhmaéssd [3.0 ] min™ m™ (0.7), 3.3 1 min!
m2(0.8),3.5l min" m2(1.1), ja 36.0 ml m™(6.2),
39.2 ml m2 (8.3), 41.0 ml m™2 (9.9)] verrattuna
Ringer-ryhmdén [2.3 I min™' m-2 (0.7), 2.2 1 min™!
m2(0.4),2.41 min”' m™(0.6), ja 26.3 ml m™(8.2),
25.6 ml m™ (4.5),27.0 ml m™ (6.7)] 7 ml kg-1, 14
ml kg™, and 21 ml kg! boluksien jalkeen. Gelatii-
nin vaikutus syddémen minuuttivirtaus- ja iskuti-
lavuusindeksiin oli samanlainen kuin Ringer-liu-
oksen (p >0.05). Ensimmadisend postoperatiivise-
na péivini (28 ml kg™! annoksen jilkeen) ryhmien
vililld ei ollut tilastollista eroa.

Johtopaatokset

HES-liuoksella on tutkituista liuoksista suotui-
sin vaikutus hemodynamiikkaan sydanleikkauk-
sen jilkeen. Gelatiinin vaikutus on verrattavis-
sa Ringer-liuokseen. a
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