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GLUTAMIINIA MONIELINVAURIOPOTILAALLE?

» Sekd amerikkalaiset etta euroop-
palaiset ravitsemussuositukset
suosittelevat glutamiinin kayttda
tayden parenteraalisen ravitsemuk-
sen lisana (1-2). Suositukset pohjau-
tuvat pitkalti pienten tutkimusten
pohjalta tehtyyn meta-analyysiin,
jossa glutamiinin todettiin vahenta-
van mortaliteettia ja infektioita (3).
Uusimmissa tutkimuksissa ei nayttoa
glutamiinin hyddyllisyydesta ole enda
saatu yhta vakuuttavasti esille (4-5).

Kanadalaisjohtoinen ryhma teki
laajan monikeskustutkimuksen,
johon osallistui 1223 kriittisesti
sairasta tehopotilasta (6). Kaikilla
potilailla oli respiraattorihoitoa
vaativa monielinvaurio, ja tehohoi-
don ajateltiin kestavan vahintaan viisi
vuorokautta. Potilaat satunnaistettiin
vuorokauden kuluessa teholle tulosta
neljdan ryhmaan, jotka saivat gluta-
miinia, glutamiinia ja antioksidanttia
(seleeni+vitamiineja), antioksidanttia
tai placeboa.

Aiemmissa tutkimuksissa nayttd
glutamiinin hyddyista on jaanyt
heikoksi, minka tutkijat ajattelivat
johtuvan liian pienesta annoksesta
tai vaarasta potilasvalinnasta. Nain
ollen he padtyivat nyt kayttamaan
suurempaa glutamiiniannosta

Finnanest

(0,3 g/kgivja 30 g enteraalisesti), ja
potilaat olivat aiempiin tutkimuksiin
nahden sairaampia. Muu ravitsemus
hoidettiin kansallisten suositusten
mukaisesti.

Paatemuuttujana oli 28 vuoro-
kauden mortaliteett, ja jo tassa
vaiheessa oli havaittavissa trendi
glutamiiniryhman lisdantyneesta
kuolleisuudesta. Loydds vahvistui
pidemmassa seurannassa, ja kuuden
kuukauden kohdalla glutamiiniryh-
man kuolleisuus oli merkitsevasti
suurempi (43,7 % vs 37,2% P=0,02).
Infektioissa tai elinvaurioissa ei ha-
vaittu eroa. Tutkijat eivat ota kantaa
mista mortaliteetin lisdantyminen
johtui, mutta mahdollisesti taustalla
oli suureen glutamiiniannokseen
liittyva typpiylimadra ja uremia.

Kuten tehotutkimuksiin aina,
tahankin tutkimukseen sisaltyy omat
heikkoutensa, kuten voidaanko olla
taysin varmoja ryhmien samankaltai-
suudesta. Kyseessa on kuitenkin suu-
rin tehopotilailla tehty satunnaistettu
glutamiinitutkimus, jonka tuloksia
tulkittaessa voitaneen vakuuttavasti
sanoa, ettei glutamiinia tule kayttaa
monielinvauriopotilaan ravitsemuk-
sessa, etenkdan sairauden alkuvai-
heessa. m
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