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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Rajoitettu AINEISTO JA MENETELMAT. Satunnais-

nestehoitostrategia akuuttia mu-
nuaisvauriota sairastavilla tehopoti-
lailla saattaa véhentaa turvotusten
ja elinvaurioiden kehittymista seka
lyhentaa niiden kestoa ja siten
johtaa parempaan selviytymiseen.
Taman monikansallisen, avoimen,
satunnaistetun, kontrolloidun
pilottitutkimuksen tavoitteena oli
selvittaa rajoitetun nestehoitostra-
tegian soveltuvuutta, toteuttamista

timme tutkimukseen 100 potilasta
kuudelta teho-osastolta Euroopasta
ja Australiasta. Rajoitetun neste-
hoidon ryhmadssa tavoitteena oli
neutraali tai negatiivinen nestetasa-
paino minimoimalla annosteltujen
nesteiden maara ja tarvittaessa
kayttamalla diureetteja. Kontrolliryh-
ma hoidettiin normaalien paikallisten
kaytantdjen mukaan. Molemmissa
ryhmissa nesteboluksia ja verituot-

teita annettiin kliinisen tilanteen niin
vaatiessa. Tilastoanalyysit suoritet-
tiin aiemmin julkaistun suunnitelman
mukaan.! Tutkimuksen ensisijainen
paatemuuttuja oli kumulatiivinen

ja turvallisuutta normaalihoitoon
verrattuna akuuttia munuaisvauriota
sairastavilla tehopotilailla.

Kontrolli-
ryhma
(n =51)

Rajoitettu
nestehoito
(n = 49)

Rajoitettu vs
kontrolliryhma¢

Loppumuuttuja

p-arvo

Kumulaatinen neste- 1148,1 (2199,8:

tasapaino 72 h satun- -1080,1 (2003,1) 60.5(3131,1) 0,033
sapain ~96,49)

naistamisesta (ml)?

Munuaisvaurion kesto 2(1-3) 3(2-7) 1,0(-3,0;0,0) 0,071

(paivia)

Keinomunuaishoidon 6(13,0) 15 (30,0) 0,42 (0,16; 0,91) 0,043

tarve©
Taulukko 1. Tutkimuksen loppumuuttujia.

akeskiarvo (keskijakauma) ®mediaani (kvartiilivali) <n (%) “ositusmuuttujien mukaan (munuaisvaurion
vaikeusaste ja nestetasapaino) suhteutettu keskiarvojen/mediaanien ero tai riskisuhde ja naiden
95% luottamusvali
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nestetasapaino 72 tunnin kuluttua
satunnaistamisesta.

TULOKSET. Satunnaistetut ryhmat
olivat hyvin tasapainossa taustasai-
rauksien ja sairauden vaikeusasteen
mukaan. Nestetasapaino rajoitetun
nestehoidon ryhmdssa véhensi
nestekertymaa kontrolliryhmaan
verrattuna (Taulukko 1). Akuutin
munuaisvaurion kestossa (kreatiniini-
ja diureesikriteerien mukaan) ei ollut
eroa ryhmien valilld, mutta rajoitetun
nestehoidon ryhmassa harvempi tar-
vitsi keinomunuaishoitoa. Haittata-
pahtumia esiintyi enemman kontrolli-
ryhmassa. Ndistd useimmat liittyivat
keinomunuaishoitoon.

JOHTOPAATOKSET. Rajoitetun nes-
tehoitostrategian toteuttaminen
tehohoidossa olevilla akuuttia mu-
nuaisvauriota sairastavilla potilailla
vahensi nestekertymaa ilman haitta-
tapahtumien lisdantymista. Tutki-
mustulokset tukevat asian selvitta-
mista laajemmassa satunnaistetussa
tutkimuksessa. m
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