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Suositeltavaa lukemista

AUTOLOGISTEN VERITUOTTEIDEN KÄYTTÖÄ 
on pyritty viime vuosina vähentämään eri kei-
noin, erityisesti tarttuvien infektioiden riskin vuok-
si. Matot ym. tutkivat, voidaanko hemodiluutiol-
la ad Hkr 24 % vähentää homologisen veren tar-
vetta maksaresektion yhteydessä. Vieraita puna-
soluja saaneiden osuus väheni 10 %:iin, kun kont-
rolliryhmässä 36 % sai homologisia punasoluja. 
Sydänleikkauspotilailta otettiin anestesian aluksi 
verta ad Hkr 28 % (keskimäärin 1000 ml) ja kor-
vattiin tämä Hex-liuoksella. Hemodiluutiolla ei voi-
tu kuitenkaan vähentää autologisia punasoluja saa-
neiden osuutta (29 %) verrattuna kontrolliryhmään 
(33 %). Thomasin ym. tutkimuksessa leikkauksen 
jälkeen vuotanut veri kerättiin talteen, pestiin solun-
pesulaitteella ja annettiin takaisin potilaalle. Näis-
tä potilaista 7 % tarvitsi homologisia punasoluja 
(transfuusiokriteerinä Hb < 90 g/l), kun kontrolli-
ryhmässä vastaava luku oli 28 %.
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LEIKKAUSVUOTOA ON PYRITTY vähentämään 
myös antamalla erilaisia hyytymistä edistäviä lääk-
keitä, erityisesti aprotiniinia ja traneksaamihappoa. 
Hiippalan ym. tutkimus polviproteesileikkausten 
yhteydessä onkin hyvä esimerkki menetyksellises-
tä profylaksiasta. Tämä tulos on toistettu myöhem-
minkin, esimerkiksi Zoharin ym. tutkimuksessa, 

jossa tilastollisesti merkitsevä ero oli tosin kliinises-
ti vähämerkityksellinen. Kaikissa leikkauksissa tu-
lokset eivät ole kuitenkaan olleet yhtä selkeitä. 
Trondheimissa tehdyssä tutkimuksessa (Pleym ym.) 
yksi 30 mg/kg annos traneksaamihappoa vähen-
si sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilailla veren-
vuotoa leikkauksen aikana ja välittömästi sen jäl-
keen keskimäärin 230 ml, mutta potilaiden saamas-
sa punasolumäärässä ei ollut tilastollisesti merkitse-
vää eroa. Amarin ym. tutkimuksessa ei sen sijaa pys-
tytty osoittamaan vuotoa vähentävää vaikutusta sen 
paremmin aprotiniinilla kuin epsilon-aminokapro-
iinihapollakaan (EACA) suurissa ortopedisissä leik-
kauksissa syöpäpotilailla. Harleyn ym. tutkimukses-
sa sen sijaan EACA:lla voitiin vähentää hiukan leik-
kausvuotoa lonkan tekonivelleikkauksissa
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ENTÄ VOITAISIINKO HYYTYMISVALMISTEIDEN 
käyttöä vähentää tarkoilla point-of-care-hyytymis-
mittauksilla? Joissakin tutkimuksissa on voitu, toi-
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sissa taas ei. Useimmat tutkimukset on tehty avo-
sydänleikkausten yhteydessä, olosuhteissa, joissa 
hyytymisjärjestelmää on järkytetty eri tavoin. Sho-
re-Lesserson ym. antoivat jääplasmaa ja trombo-
syyttejä tromboelastografiaan perustuvan algorit-
min perusteella ja pystyivät tällä tavoin vähentä-
mään sekä tuoreplasman että trombosyyttien siirrot 
murto-osaan. Royston ym päätyivät samaan tulok-
seen, kun taas Capraron ym. tutkimuksessa vastaa-
vaa vaikutusta ei saatu. Nuttall ym. käyttivät usei-
ta point-of-care-mittauksia melko suuressa potilas-
aineistossaan ja onnistuivat vähentämään merkittä-
västi sekä tuoreplasman että trombosyyttien siirtoja. 
Cammerer ym. vertailivat trombosyyttifunktiotes-
tien kykyä ennustaa runsasta vuotoa. Heidän mu-
kaansa tromboelastografian alfa-kulmalla on paras 
negatiivinen ennustearvo, mutta poikkeava arvo ei 
kuitenkaan läheskään aina merkinnyt ilman muuta 
poikkeavaa vuototaipumusta.
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UUSIA KALLIITA GEENITEKNIIKALLA tuotettu-
ja lääkkeitä ilmestyy markkinoille kiihtyvällä vauh-

dilla. Koska ne koettelevat terveydenhuoltojärjes-
telmämme maksukykyä ennenäkemättömällä taval-
la, niiden hyödystä on oltava todella pitävä näyttö 
ennen kuin käyttöaiheista voidaan sopia. Yksi kal-
leimmista uusista hemostaateista on rekombinant-
ti faktori VII-tuote. Friederichin ym. tutkimukses-
sa FVII vähensi leikkausvuotoa merkittävästi ret-
ropubisen prostatektomian yhteydessä eikä ku-
kaan potilaista tarvinnut verensiirtoa, kun kont-
rolliryhmässä 7/12 potilaasta sai transfuusion. 
Ludlam ym. käyttivät FVII-konsentraattia ortope-
disissä leikkauksissa hemofiilikoille, joilla oli fakto-
ri VIII-vasta-aineita ja näilläkin saatiin hyvä kemi-
allinen hemostaasi. Kovesi ja Royston sanovatkin 
yleiskatsauksessaan, että tarvitaan lisää näyttöä, jot-
ta rekombinanttia faktori VII:ää voitaisiin käyttää 
profylaksina laajemmin kuin potilailla, joilla on vas-
ta-aineita faktori VIII:aa tai faktori IX:ää kohtaan. r

Friederich PW, Henny CP, Messelink EJ, Geerdink MG, Keller T, Kurth 
KH, Buller HR, Levi M. Effect of recombinant activated factor VII 
on perioperative blood loss in patients undergoing retropubic 
prostatectomy: a double-blind placebo-controlled randomised 
trial. Lancet 2003; 361: 201–205

Ludlam CA, Smith MP, Morfini M, Gringeri A, Santagostino E, 
Savidge GF. A prospective study of recombinant activated 
factor VII administered by continuous infusion to inhibitor 
patients undergoing elective major orthopaedic surgery: a 
pharmacokinetic and efficacy evaluation. Br J Haematol 2003; 
120: 808–813

Kovesi T, Royston D. Pharmacological approaches to reducing 
allogeneic blood exposure. Vox Sang 2003; 84: 2–10

Jouko Jalonen

professori
Anestesiologian ja tehohoidon yksikkö
Turun yliopisto ja Turun yliopistollinen keskussairaala

jouko.jalonen@tyks.fi

mailto:jouko.jalonen@tyks.fi



