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Verensiirtohoidosta leikkauspotilailla

Jouko Jalonen

AUTOLOGISTEN VERITUOTTEIDEN KAYTTOA
on pyritty viime vuosina vihentimiin eri kei-
noin, erityisesti tarttuvien infektioiden riskin vuok-
si. Matot ym. tutkivat, voidaanko hemodiluutiol-
la ad Hkr 24 % vihentii homologisen veren tar-
vetta maksaresektion yhteydessi. Vieraita puna-
soluja saaneiden osuus viheni 10 %:iin, kun kont-
rolliryhmissi 36 % sai homologisia punasoluja.
Sydinleikkauspotilailta otettiin anestesian aluksi
verta ad Hkr 28 % (keskimiirin 1000 ml) ja kor-
vattiin timi Hex-liuoksella. Hemodiluutiolla ei voi-
tu kuitenkaan vihentid autologisia punasoluja saa-
neiden osuutta (29 %) verrattuna kontrolliryhmiin
(33 %). Thomasin ym. tutkimuksessa leikkauksen
jilkeen vuotanut veri kerittiin talteen, pestiin solun-
pesulaitteella ja annettiin takaisin potilaalle. Niis-
ti potilaista 7 % tarvitsi homologisia punasoluja
(transfuusiokriteerini Hb <90 g/1), kun kontrolli-
ryhmiissi vastaava luku oli 28 %.
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LEIKKAUSVUOTOA ON PYRITTY vihentimiin
my6s antamalla erilaisia hyytymistd edistdvid ladk-
keitd, erityisesti aprotiniinia ja trancksaamihappoa.
Hiippalan ym. tutkimus polviproteesileikkausten
yhteydessi onkin hyvi esimerkki menetyksellises-
ti profylaksiasta. Tidmi tulos on toistettu myshem-
minkin, esimerkiksi Zoharin ym. tutkimuksessa,
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jossa tilastollisesti merkitsevi ero oli tosin kliinises-
ti vihidmerkityksellinen. Kaikissa leikkauksissa tu-
lokset eivit ole kuitenkaan olleet yhtd selkeitd.
Trondheimissa tehdyssi tutkimuksessa (Pleym ym.)
yksi 30 mg/kg annos traneksaamihappoa vihen-
si sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilailla veren-
vuotoa leikkauksen aikana ja vilittomisti sen jil-
keen keskimiirin 230 ml, mutta potilaiden saamas-

sa punasolumiirissi ei ollut tilastollisesti merkitse-
vid eroa. Amarin ym. tutkimuksessa ei sen sijaa pys-
tytty osoittamaan vuotoa vihentivid vaikutusta sen
paremmin aprotiniinilla kuin epsilon-aminokapro-
iinihapollakaan (EACA) suurissa ortopedisissi leik-
kauksissa syopdpotilailla. Harleyn ym. tutkimukses-
sa sen sijaan EACA:lla voitiin vihentidd hiukan leik-
kausvuotoa lonkan tekonivelleikkauksissa
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ENTA VOITAISIINKO HYYTYMISVALMISTEIDEN
kiyttod vihentdd tarkoilla point-of-care-hyytymis-
mittauksilla? Joissakin tutkimuksissa on voitu, toi-
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sissa taas ei. Useimmat tutkimukset on tehty avo-
sydinleikkausten yhteydessi, olosuhteissa, joissa
hyytymisjirjestelmid on jirkytetty eri tavoin. Sho-
re-Lesserson ym. antoivat jidplasmaa ja trombo-
syytteja tromboelastografiaan perustuvan algorit-
min perusteella ja pystyivit tilli tavoin vihenti-
miin seki tuoreplasman ettid trombosyyttien siirrot
murto-osaan. Royston ym pdityivit samaan tulok-
seen, kun taas Capraron ym. tutkimuksessa vastaa-
vaa vaikutusta ei saatu. Nuttall ym. kiyttivit usei-
ta point-of-care-mittauksia melko suuressa potilas-
aineistossaan ja onnistuivat vihentimiin merkitti-
visti sekd tuoreplasman ettd trombosyyttien siirtoja.
Cammerer ym. vertailivat trombosyyttifunktiotes-
tien kykyi ennustaa runsasta vuotoa. Heidin mu-
kaansa tromboelastografian alfa-kulmalla on paras
negatiivinen ennustearvo, mutta poikkeava arvo ei
kuitenkaan liheskiin aina merkinnyt ilman muuta
poikkeavaa vuototaipumusta.
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UUSIA KALLIITA GEENITEKNIIKALLA tuotettu-
ja laakkeitd ilmestyy markkinoille kiihtyvilld vauh-
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dilla. Koska ne koettelevat terveydenhuoltojirjes-
telmdmme maksukykyi ennenikemittomailld taval-
la, niiden hyddystd on oltava todella pitivd niyttd
ennen kuin kiyttoaiheista voidaan sopia. Yksi kal-
leimmista uusista hemostaateista on rekombinant-
ti faktori VII-tuote. Friederichin ym. tutkimukses-
sa FVII vihensi leikkausvuotoa merkittivisti ret-
ropubisen prostatektomian yhteydessi eikid ku-
kaan potilaista tarvinnut verensiirtoa, kun kont-
rolliryhmissd  7/12  potilaasta sai  transfuusion.
Ludlam ym. kiyttivit FVII-konsentraattia ortope-
disissi leikkauksissa hemofiilikoille, joilla oli fakto-
ri VIII-vasta-aineita ja niillikin saatiin hyvd kemi-
allinen hemostaasi. Kovesi ja Royston sanovatkin
yleiskatsauksessaan, etti tarvitaan lisid niyttdd, jot-
ta rekombinanttia faktori VII:d4 voitaisiin kiyttdd
profylaksina laajemmin kuin potilailla, joilla on vas-
ta-aineita faktori VIII:aa tai faktori IX:44 kohtaan. OJ
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