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Vuonna 2022 sydpéilmaantuvuus alle 20-vuotiailla oli noin 20 tapausta 100 000 henkiléa kohden ja
uusia syOpédtapauksia todettiin 230. Osana sydpahoitoja lapset saavat 1d4kehoidon liséksi vaihtelevia
madrié nesteitd esimerkiksi yllépitonesteistd, ldakityksistd ja ruoasta. Tdma kumuloituva nesteméaéra
ylittdé usein poistuvan nesteen médrdn, mikd johtaa nesteylimédarédén. Sen on todettu olevan yhteydessi
huomattavaan sairastavuuteen aiheuttaen esimerkiksi hengitysteiden heikentynytté toimintaa, akuutin
munuaisten vajaatoiminnan kehittymista sekd pidempii tehohoitojaksoja. Loppuvuodesta 2019 Turun
yliopistollisen keskussairaalan lasten ja nuorten veri- ja syopadsairauksien osastolla otettiin kayttoon
strukturoitu nestehoito-ohjeistus. Taéméan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd uuden nestehoidon
struktuurin ja seurannan vaikutusta syopéé sairastavien lapsien hoidon turvallisuuteen. Lisdksi
tarkasteltiin vaikutusta hoitokomplikaatioiden maaraan.

Tutkimuksessa kaytiin ldpi kaikki Turun yliopistollisen keskussairaalan lasten veri- ja sydpétautien
osastolla nestehoitoa saaneet yksi vuotta tiyttineet syopéapotilaat ajalla 1.1.2017-31.12.2017 ja
1.1.2020-31.12.2020. Yksittdisen potilaan kohdalta mukaan otettiin kaikki erilliset hoitojaksot, joiden
aikana potilas sai nestehoitoa. Tutkimuksessa oli mukana yhteensé 84 potilasta ja 503 hoitojaksoa.
Hoitojaksojen tulosyyt ja pituudet kirjattiin ylos. Laskennallisen nesteylimddran arvioimiseksi keréttiin
tiedot tulopainon mittaamisesta ja sen suuruudesta sekd hoitojaksojen aikaisesta korkeimmasta
mitatusta painosta. Liséksi kirjattiin ylos punnitusten kokonaisméérit. Elektrolyyttihdirididen osalta
keréttiin tiedot suurimmasta ja pienimmaésti hoitojakson aikaisesta natrium- ja kaliumarvosta seké
siité, esiintyikd hypo- tai hyperkalemiaa tai hypo- tai hypernatremiaa. Myos mahdolliset teho-
osastohoitojaksot sekd nesteenpoistolddkkeiden kayttd hoitojaksojen yhteydessé kirjattiin ylos.

Nestehoidon struktuurin kdyttoonoton jalkeen tulopaino mitattiin ja laskennallinen nesteylimaara
saatiin médritettyd selvésti aiempaa useammin eli osaston kdytinn6t muuttuivat ohjeistuksen myota.
Hieman ylléttden kuitenkin havaittiin, ettd laskennallinen nesteylimééraprosentin mediaani ei
muuttunut juurikaan nestehoidon struktuurin kdyttoonoton jalkeen. Kéytdnnon kokemus kuitenkin
osoittaa, ettei ndin voi olla, silld struktuurin kiyttéonoton jalkeen nesteylimdariad on hoidettu
tehokkaammin kuin aiemmin. Tdhédn tulokseen vaikuttaa todennikdoisesti se, ettei vuoden 2017
potilaiden hoitojaksoista ollut kaikkia tietoja saatavilla puuttuvien mittausten vuoksi. Vuoden 2017
hoitojaksojen korkein mitattu paino ei mahdollisesti ollut hoitojakson korkein paino, kun taas vuonna
2020 korkein paino todella oli hoitojakson korkein paino tai ainakin hyvin ldhelld sitd, silla
punnituskertoja oli enemmén. Taten vuoden 2017 luvut eivét ole suoraan vertailukelpoisia vuoden
2020 lukujen kanssa.

Ennen nestehoidon struktuurin muutosta 5-10 %:n laskennallista nesteylimdaréd oli 7 %:ssa
hoitojaksoista, kun taas struktuurin muutoksen jilkeen 14 %:ssa hoitojaksoista. Yli 10 %:n
laskennallista nesteyliméardd oli ennen struktuurin muutosta 3 %:ssa hoitojaksoista ja sen jalkeen 2
%:ssa hoitojaksoista. Tdma osoittaa, ettd struktuurin kayttoonoton myoté pystyttiin paremmin
16ytdmaéén ne potilaat, joilla paino nousi ja toisaalta yli 10 %:n laskennallista nesteylimééraé esiintyi
vihemmaén, vaikka vuoden 2017 mittaukset olivat puutteelliset. Merkittévid painonnousuja pystyttiin
siis vélttdmaan. Elektrolyyttihdiridistd hyponatremiaa esiintyi vihemmaén struktuurin kiyttdonoton
jélkeen, miké heijastaa ylinesteytyksen véihenemisté.

Avainsanat: nestehoito, nesteyliméaari, lasten syopa
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1 Johdanto
1.1 Epidemiologia

Lasten ja nuorten uudet syovét ovat tavallisimmin hematologisia syopid tai aivojen ja
keskushermoston kasvaimia. Vuonna 2022 yleisimpii syOpétauteja lapsilla ja nuorilla
aikuisilla olivat akuutti lymfoblastinen leukemia ja Hodgkinin lymfooma. Syépdilmaantuvuus
alle 20-vuotiailla oli noin 20 tapausta 100 000 henkil6d kohden ja uusia todettuja
syopdtapauksia oli 230. (Syopa 2022) Vuosittain Suomessa syopddn sairastuu 150 alle 15-
vuotiasta lasta eli ilmaantuvuus on tasolla 10-30/100 000 lasta muiden teollisuusmaiden
tapaan (Lohi ym. 2023). Alle 20-vuotiaista 18 henkil6d kuoli sydpdin vuonna 2022, ja
useimmiten ndiden syopédkuolemien taustalla olivat aivojen ja keskushermoston kasvaimet

(Syopid 2022).

Sy0péén sairastuneiden alle 15-vuotiaiden lasten viisivuotisennuste on parantunut selvisti
Suomessa vuosina 1953-2000. Merkittdvin myonteinen kehitys tapahtui 1970-1990-luvuilla.
2000-luvun alkuun mennessa syopain sairastuneiden lasten viisivuotisennuste oli 80,9 %, kun
vield 1960-luvun alkupuolella viisivuotisennuste oli ainoastaan noin 25 %. (Madanat-Harjuoja
ym. 2014) Sy0péan sairastuneista lapsista suuri osa paranee nykyédn, minké takia huomiota
tulisi yhd enemmaén kiinnittdd hoitojen aiheuttamiin mahdollisiin komplikaatioihin sekd niiden

vahentamiseen.
1.2 Nestehoito

Sy6pidhoitoihin kuuluu sairaalahoitojaksoja, joiden aikana lapset saavat lddkehoidon lisdksi
vaihtelevia méérid nesteitd esimerkiksi ylldpitonesteistd, 1adkityksistd ja ruoasta. Tama
kumuloituva nestemééra ylittdd usein poistuvan nesteen méaéran ja aiheuttaa siten positiivisen
nestetasapainon, jolloin voidaan puhua nesteylimédérastd ja ylinesteytyksestd. (Alobaidi ym.
2018). 26. The Pediatric Acute Disease Quality Initiative (ADQI) -konferenssi ehdotti
julkaisussaan, ettd kliinisessd tyossa ja tutkimuksessa kaytettdisiin yhdenmukaistettua
terminologiaa arvioitaessa sairaiden lasten nestetasapainoa ja patologista nesteylimaaraa.
Kayttoon ehdotettiin otettavaksi termeja pdivittdinen nestetasapaino, kumulatiivinen
nestetasapaino ja prosentuaalinen kumulatiivinen nestetasapaino, joita voidaan kuvata
kayttden joko nesteiden saantiin ja poistumiseen tai painoon perustuvaa metodia. Péivittdinen
nestetasapaino saadaan vdahentdmailld vuorokauden aikana saatujen nesteiden méérasti

nesteiden poistuma tai vihentdmalla viimeisimmastd mitatusta painosta edellisen paivéin



paino. Kumulatiivinen nestetasapaino taas lasketaan vihentdmalla tietyn ajanjakson aikana
saadusta kokonaisnestemaérdstd nesteiden poistuma tai vihentdmélld ajankohtaisesta painosta
niin kutsuttu ankkuripaino, jolla voidaan tarkoittaa esimerkiksi sairaalaan tullessa mitattua
painoa. Prosentuaalinen kumulatiivinen nestetasapaino sen sijaan saadaan vertaamalla

kumulatiivista nestetasapainoa ankkuripainoon. (Selewski ym. 2023) (taulukko 1 ja 2)

Kriittisesti sairailla lapsilla nesteyliméérd on tavallista. Se on yhteydessd huomattavaan
sairastuvuuteen aiheuttaen esimerkiksi hengitysteiden heikentynyttd toimintaa, akuutin
munuaisten vajaatoiminnan kehittymisti sekd pidempid tehohoitojaksoja. Pahimmillaan
nesteyliméérd voi aiheuttaa potilaan kuoleman. (Alobaidi ym. 2018) Normaalitilanteessa
lapsen diureesi vaihtelee 1-3 ml/kg/h. Anuriasta tai oliguriasta puhutaan, kun diureesi on alle
0,5 ml/kg/tunti (Pouttu 2016). Lapsen sairastuessa antidiureettista hormonia (ADH) voi alkaa
erittyd lisdéntyneesti. Tdma voi johtaa SITADH-oireyhtyméén (syndrome of inappropriate
ADH secretion), jossa vapaata vettd erittyy virtsaan vihemmén ja virtsa alkaa konsentroitua,
jolloin virtsamédrit pienenevit. (Kataja 2020) Edelld mainitun antidiureettisen hormonin
liiallisen erittymisen liséksi oliguriaa saattaa aiheuttaa esimerkiksi munuaisten vajaatoiminta.
Sen taustalla voivat olla esimerkiksi hypovolemia, syddmen vajaatoiminta ja nefrotoksiset

syopéladkkeet. (Pasternack 2012)

On tavallista, ettd sairaalassa olevien lasten hoitoon kuuluu suonensisdinen yllépitonesteytys.
Sen toteuttamiskdytdnndt vaihtelevat ja ohjeistukset ovat niukkoja. Suonensisdisen
ylldpitonesteytyksen mééirin ja koostumuksen arviointi on vuosikymmenié perustunut
Hollidayn ja Segarin tyohon vuodelta 1957. Hollidayn ja Segarin suosituksen mukaan
hoidettujen lasten on todettu altistuvan hyponatremia- ja nesteyliméadarariskille
verrokkipotilaita enemmaén, koska liuoksen koostumus ja médrd ovat
epatarkoituksenmukaisia. Tdmin vuoksi eurooppalainen lasten ja vastasyntyneiden tehohoito-
yhdistys (ESPNIC) on paitynyt tekeméén jirjestelmaillisen katsauksen aiheesta luodakseen
ajantasaisen ohjeistuksen suonensisdisestd ylldpitonesteytyksestd kriittisesti sairailla lapsilla.
Sen mukaan sairaalassa olevien lasten suonensiséisessé ylldpitonesteytyksessa tulisi suosia
isotonisia balansoituja glukoosia sisédltdvid liuoksia ja niité tulisi annostella vihemmaén kuin
Holliday-Segarin kaava suosittelee. Plasman elektrolyyttitasoja sekd seerumin glukoosia ja
nestetasapainoa tulisi myos seurata sddannoéllisesti. (Brossier ym. 2022, Holliday ym. 1957)

Sytostaattihoitoihin liittyy hoitoprotokollien omia ohjeistuksia suurista nestemaérista.



1.3 Tutkimuksen tausta

Syyskuussa 2019 Turun yliopistollisen keskussairaalan lasten ja nuorten veri- ja
syOpdsairauksien osastolla esiteltiin strukturoitu nestehoito-ohjeistus (taulukko 3), joka
otettiin kayttoon vuoden 2019 loppuun mennessd. Ennen téti ohjeistusta ladkareilld ja
sairaanhoitajilla ei ollut varsinaista toimintamallia nestemaérdyksien yhtendiseen
toteuttamiseen eikd nesteylimiéran arviointiin. Paino mitattiin potilailta yleensi aamuisin,
mutta siind tapahtuvia muutoksia ei seurattu systemaattisesti. Ei myoskéén ollut
toimintamallia siitd, mikd on liiallista nesteyliméérad tai miten sité tulisi hoitaa.
Nesteylimaaristd johtuva potilaan painonnousu havaittiin usein myohéisessé vaiheessa
systemaattisen seurannan puuttuessa. Sairaanhoitajat mittasivat diureesin seuraamiseksi
virtsamaérat rutiininomaisesti useimmilta sytostaatteja saavilta potilailta, miké lisési hoitajien
tarpeetonta sytostaattialtistuksen riskid. Virtsaméérien mittaaminen vei lisdksi myds aikaa.
Potilaan suun kautta otettuja nesteita ei kirjattu tarkasti ylos kuin poikkeustapauksissa,
esimerkiksi leikkausten yhteydessé, joten potilaan saamien ja poistuneiden nesteiden
vertaaminen ei onnistunut systemaattisesti. Diureesia ei siis pystynyt peilaamaan annettuun
nestemadrddn, jolloin nestetasapaino saattoi kehittyd epdedullisesti. Nesteylimééran arviointi
oli tdlld tavoin hyvin hankalaa. Nesteylimédéraa tarkkailtiinkin pddosin ndkyvén turvotuksen
perusteella. Tiedetddn, ettd siind vaiheessa, kun nékyvéi turvotusta esiintyy, on nesteylimaara

jo melko suuri.

Uuden strukturoidun ohjeistuksen mukaan jokaiselta sytostaatteja saavalta tai infektion
hoidossa olevalta potilaalta mitataan paino sairaalaan tullessa sekd osastolla aina aamuisin ja
iltaisin. Nesteylimaardi tarkkaillaan vertaamalla potilaan tulopainoa hénen
péivittdispainoonsa. Viimeisimmén mitatun painon ja tulopainon erotusta verrataan
tulopainoon, jolloin sadalla kerrottaessa saadaan tieto laskennallisesta nesteyliméarista
prosentteina (FO%). Kansainvilisid tutkimusartikkeleita mukaillen on pystytty toteamaan,
ettd alle 5 %:n nesteylimddrd on hyviksyttivissd hoidon aikana. 5-10 %:n nesteylimééra lisita
ongelmia ja tdhédn reagoidaan pohtimalla, voidaanko diureesia lisdtd furosemidilla tai
nestemadrad vihentdd alkuperdisestd (— 20 %). Kéytdnnossa ladkéri madraa potilaalle
hoitojaksolle tullessa painorajan, joka vastaa 5 %:n lisdystd tulopainoon ja furosemidia
annetaan potilaalle tdiman painon perusteella. Yli 10 %:n nesteylimééra on selvésti haitallinen
sairaalahoidon aikana. Tdhén reagoidaan tarkistamalla, voidaanko nestemairdd vahentaa
alkuperédisestd (— 35 %) tai diureesia lisdtd furosemidilla ja 20 %:n albumiiniboluksilla.

Vaativissa tilanteissa kdytetddn tiatsididiureetti metolatsonia yhdessd furosemidin kanssa.



Uuden ohjeistuksen mukaan kirjataan muistiin kaikki potilaan saamat nesteet, sisdltden
juomat, ruoat seki lddkenesteet, kuten antibiootit ja kipulddkkeet. Sairaanhoitajat eivét endi
mittaa potilaiden virtsaméérid muutoin kuin tarkasti maéritettyjen sytostaattihoitojen
yhteydessa ja erityistapauksissa. Tdma menettely on pienentdnyt huomattavasti
sairaanhoitajien sytostaattialtistuksen riskid ja toisaalta helpottanut myos itse tyoskentelya.
Uuden ohjeistuksen mukaan ylinesteytysti ja siitd aiheutuvia haittoja pyritdin vélttiméan aina

kun mahdollista.



Taulukko 1. Nestetasapainon maaritelmat, nesteiden saantiin ja poistumaan perustuva metodi.

(Selewski ym. 2023)

Terminologia

Mittaus Kesto

Paivittdinen nestetasapaino

Nesteiden saanti — nesteiden poistuma

24h

Kumulatiivinen nestetasapaino

Nesteiden saanti — nesteiden poistuma

Maaritetty ajanjakso

Prosentuaalinen kumulatiivinen

Kumulatiivinen nestetasapaino
* 100%

nestetasapaino

Ankkuripaino

Maaritetty ajanjakso

Taulukko 2. Nestetasapainon maaritelmat, painoon perustuva metodi. (Selewski ym. 2023)

Terminologia

Mittaus Kesto

Paivittainen nestetasapaino

Ajankohtainen paino — edellisen paivan

: 24h
paino

Kumulatiivinen nestetasapaino

Ajankohtainen paino — ankkuripaino

Maaritetty ajanjakso

Prosentuaalinen

kumulatiivinen nestetasapaino

Kumulatiivinen nestetasapaino
— * 100%
Ankkuripaino

Maaritetty ajanjakso

Taulukko 3. Nestehoitoon liittyvat eroavaisuudet ennen ja jalkeen nestehoito-ohjeistuksen

kayttdéonoton.

Toimintatavat ennen

Toimintatavat jalkeen

Ei selkeda nestehoito-ohjeistusta kaytdssa

Selkea nestehoito-ohjeistus kaytdssa

Painon satunnainen seuranta

Painon systemaattinen seuranta potilaan
tullessa sairaalaan ja tdman jalkeen kaksi
kertaa paivassa

Painossa tapahtuvien muutosten arviointia ei
tehty

Painossa tapahtuvia muutoksia seurataan
maarittamalla laskennallinen nesteylimaara-%

Diureesin mittaaminen systemaattisesti

Diureesin systemaattisesta mittauksesta
luovuttu

Potilaan saamia enteraalisia nesteita ei kirjattu
ylés

Enteraaliset nesteet huomioidaan
totaalinesteissa




2 Tutkimus

2.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd uuden nestehoidon struktuurin ja seurannan
vaikutusta syopéd sairastavien lapsien hoidon turvallisuuteen Turun yliopistollisen
keskussairaalan lasten veri- ja sydpdtautien osastolla. Liséksi tarkasteltiin, onko nestehoidon
struktuurin kayttoonotto vaikuttanut hoitokomplikaatioiden médraan. Turvallisuutta tutkittiin
vertailemalla potilaiden painoprosentteja, punnitusten méaédria, hoitojaksojen pituutta,
komplikaatioiden esiintyvyyttd sekd teho-osastohoidon tarvetta ennen ja jilkeen nestehoidon
struktuurin kdyttoonoton. Vaikutusta hoitokomplikaatioihin tutkittiin tarkastelemalla, miten
nestehoidon struktuurin kiyttoonotto vaikutti elektrolyyttihdirididen ja nesteylimdéran

esiintyvyyteen sekd nesteenpoistoliddkkeiden kayttoon.
2.2 Aineisto

Tutkimuksessa kéytiin lapi kaikki Turun yliopistollisen keskussairaalan lasten veri- ja
syOpatautien osastolla nestehoitoa saaneet yksi vuotta tiyttdneet syopapotilaat ajalla 1.1.2017-
31.12.2017 ja 1.1.2020-31.12.2020. Arvioitavat muuttujat keréttiin retrospektiivisesti
potilaiden sdahkdisistd sairauskertomuksista. Yksittdisen potilaan kohdalta mukaan otettiin
kaikki erilliset hoitojaksot, joiden aikana potilas sai nestehoitoa. Potilaat valittiin

osastohoitojaksotietojen perusteella ja tiedot anonymisoitiin.

Mukana tutkimuksessa oli yhteensé 84 potilasta, joista 44 (52 %) oli poikia ja 40 (48 %)
tyttdjd. Ajalla 1.1.2017-31.12.2017 potilaita oli yhteensé 41, joista 20 (49 %) oli poikia ja 21
(51 %) tyttoja, ja potilaiden keski-ikd oli 7 vuotta. Diagnoosivaiheen painon keskiarvo oli
32,03 kg, pituuden keskiarvo 123 cm, pinta-alan keskiarvo 1,01 m? ja iso-BMI:n keskiarvo
22,6 kg/m?. Ajalla 1.1.2020-31.12.2020 potilaita oli yhteensi 43, joista 24 (56 %) oli poikia ja
19 (44 %) tyttoj4, ja potilaiden keski-iki oli 8 vuotta. Diagnoosivaiheen painon keskiarvo oli
36,66 kg, pituuden keskiarvo 131 cm, pinta-alan keskiarvo 1,12 m? ja iso-BMI:n keskiarvo
23,32 kg/m?. Mikéli diagnoosivaiheesta oli kulunut aikaa yli vuosi, kerittiin tiedot 14sta,
painosta, pituudesta, pinta-alasta ja iso-BMI:std vuoden 2017 tai vuoden 2020 ensimmaéisista

mitatuista arvoista. (taulukko 4)
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2.3 Menetelmat

Potilastietojérjestelmasté keréttiin tiedot yhteensd 503:sta hoitojaksosta, joista 261 (52 %)
ajalta 1.1.2017-31.12.2017 ja 242 (48 %) ajalta 1.1.2020-31.12.2020. Hoitojaksojen tulosyyt
ja pituudet kirjattiin ylos. Laskennallisen nesteylimddrdn arvioimiseksi kerattiin tiedot
tulopainon mittaamisesta ja sen suuruudesta seké hoitojakson aikaisesta korkeimmasta
mitatusta painosta. Laskennallinen nesteylimééraprosentti saatiin vertaamalla korkeinta
mitattua hoitojakson aikaista painoa tulopainoon ja kertomalla timé sadalla. Lisdksi kirjattiin
ylos punnitusten kokonaismaééréat. Elektrolyyttihdirididen osalta keréttiin tiedot suurimmasta
ja pienimmasti hoitojakson aikaisesta natrium- ja kaliumarvoista seké siitd, esiintyikd hypo-
tai hyperkalemiaa tai hypo- tai hypernatremiaa. Hypokalemian raja oli alle 3,4 mmol/l,
hyperkalemian raja yli 4,4 mmol/l, hyponatremian raja alle 136 mmol/l ja hypernatremian raja
yli 146 mmol/l. My6s mahdolliset teho-osastohoitojaksot seké nesteenpoistoliddkkeiden kayttd
hoitojaksojen yhteydessa kirjattiin ylos.



Taulukko 4. Aineiston ominaisuudet.
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Ennen struktuurin muutosta
(1.1.2017-31.12.2017)

Struktuurin muutoksen
jalkeen (1.1.2020-31.12.2020)

Potilaiden lukumaara (n)

41

43

Sukupuoli, poikaltytté (n[%])

20 [49]/ 21 [51]

24 [56]/ 19 [44]

k&, keskiarvo (vuosia) 7 8
k3, mediaani (vuosia) 5 7
Ika, vaihteluvali (vuosia) 1-17 1-18
Paino, keskiarvo (kg) 32,03 36,66
Paino, mediaani (kg) 20,5 29,2
Paino, vaihteluvili (kg) 8,12-91,9 21,1-89
Pituus, keskiarvo (cm) 123 131
Pituus, mediaani (cm) 115 128
Pituus, vaihteluvali (cm) 71-189 85-176
Pinta-ala, keskiarvo (m?) 1,01 1,12
Pinta-ala, mediaani (m?) 0,8 0,98
Pinta-ala, vaihteluvili (m?) 0,38-2,06 0,52-1,94
Iso-BMI, keskiarvo (kg/m?) 22,6 23,21
Iso-BMI, vaihteluvali (kg/m?) 21,4 23,1
Iso-BMI, vaihteluvéli (kg/m?) 14,5-33,5 15,2-34,2
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3 Tulokset

Ajalta 1.1.2017-31.12.2017 ennen nestehoidon struktuurin muutosta otettiin mukaan 261
hoitojaksoa ja ajalta 1.1.2020-31.12.2020 nestehoidon struktuurin muutoksen jilkeen 242
hoitojaksoa. Useimmiten hoitojaksojen tulosyyna olivat solunsalpaajahoito tai kuume.
Hoitojaksojen pituuden mediaani oli neljd pdivad sekd ennen nestehoidon struktuurin

muutosta ettd sen jdlkeen. (taulukko 5)

Ennen nestehoidon struktuurin muutosta tulopaino hoitojakson ensimmaéisend pdivani
mitattiin 110 kertaa eli 42 %:ssa kaikista mukaan otetuista hoitojaksoista. Nestehoidon
struktuurin muutoksen jilkeen tulopaino mitattiin sen sijaan 171 kertaa eli 71 %:ssa kaikista
mukaan otetuista hoitojaksoista. Hoitojakson aikainen korkein mitattu paino mééritettiin
ennen nestehoidon struktuurin muutosta 210 kertaa eli 80 %:ssa hoitojaksoista ja struktuurin
muutoksen jilkeen 217 kertaa eli 90 %:ssa hoitojaksoista. Laskennallinen
nesteylimééridprosentti saatiin médritettyd ennen nestehoidon struktuurin muutosta 91 kertaa
eli 35 %:ssa hoitojaksoista ja struktuurin muutoksen jilkeen 158 kertaa eli 65 %:ssa
hoitojaksoista. Laskennallisen nesteylimaddrdprosentin mediaani oli ennen nestehoidon
struktuurin muutosta 2,60 % ja nestehoidon struktuurin muutoksen jdlkeen 2,64 %.
Hoitojakson aikana tapahtuvien punnitusten lukuméairdn mediaani oli ennen
nestehoitostruktuurin muutosta kaksi ja sen jélkeen viisi. Kun huomioidaan kaikkien
hoitojaksojen aikana tapahtuneet punnitukset, oli niiden lukuméaari ennen nestehoidon

struktuurin muutosta 1038 ja sen jdlkeen 1661. (taulukko 5)

Tehohoitojaksoja oli hoitojaksojen yhteydessd ennen nestehoidon struktuurin muutosta
yhdeksan kertaa eli 3 %:ssa kaikista hoitojaksoista, kun taas nestehoidon struktuurin
muutoksen jdlkeen tehohoitojaksoja oli 19 kertaa eli 8 %:ssa kaikista hoitojaksoista.
Nesteenpoistolddkkeitd kdytettiin ennen nestehoidon struktuurin muutosta yhteensi 92:n
hoitojakson aikana eli 34 %:ssa hoitojaksoista. Sen sijaan nestehoidon struktuurin muutoksen
jalkeen nesteenpoistoladkkeitd kaytettiin 91:n hoitojakson aikana eli 39 %:ssa hoitojaksoista.
Nesteenpoistolddkkeiden kidyton aikaisen laskennallisen nesteyliméérdprosentin mediaani oli
ennen nestehoidon struktuurin muutosta 4,41 %, kun taas nestehoidon struktuurin muutoksen
jalkeen mediaani oli 4,46 %. Laskennallinen nesteyliméardprosentti oli méairitettdvissd ennen
nestehoidon struktuurin muutosta 39:ssé eli 42%:ssa hoitojaksoista, joiden aikana kdytettiin
nesteenpoistolddkkeitd. Nestehoidon struktuurin muutoksen jélkeen se oli médritettavissa

77:ssd eli 85%:ssa hoitojaksoista, joiden aikana kdytettiin nesteenpoistoladkkeita.
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Laskennallisen nesteylimééraprosentin suuruus oli 5-10 % ennen struktuurin kdyttoonottoa
19:ssd eli 7 %:ssa hoitojaksoista ja struktuurin kiyttoonoton jilkeen 34:ssé eli 14 %:ssa
hoitojaksoista. Y1i 10 %:n laskennallinen nesteylimddrdprosentti oli ennen struktuurin
kayttoonottoa 8:ssa eli 3 %:ssa hoitojaksoista ja struktuurin kdyttdonoton jdlkeen 5:ssé eli 2
%:ssa hoitojaksoista. Nesteenpoistolddkkeitd kdytettiin ennen struktuurin muutosta 17:ssé eli
63 %:ssa viiden prosentin tai sen ylittdvén laskennallisen nesteylimdérdprosentin hoitojakson
yhteydessi ja struktuurin muutoksen jilkeen 32:ssa eli 82 %:ssa viiden prosentin tai sen

ylittdvan laskennallisen nesteylimidraprosentin hoitojakson yhteydessa. (taulukko 6)

Kaliumin matalimman arvon mediaani hoitojaksojen aikana ennen nestehoidon struktuurin
muutosta oli 3.6 mmol/l, kun taas sen jilkeen mediaani oli 3,7 mmol/l. Kaliumin korkeimman
arvon mediaani hoitojaksojen aikana oli sekd ennen ettd jilkeen nestehoidon struktuurin
muutoksen 4,1 mmol/l. Hypokalemiaa esiintyi ennen nestehoidon struktuurin muutosta 55:ssi
hoitojaksossa eli 21 %:ssa hoitojaksoista, kun taas nestehoidon struktuurin muutoksen jélkeen
49:ssd hoitojaksossa eli 20 %:ssa hoitojaksoista. Hyperkalemiaa esiintyi ennen nestehoidon
struktuurin muutosta 50:ssd hoitojaksossa eli 19 %:ssa hoitojaksoista ja nestehoidon
struktuurin muutoksen jialkeen 47:ssd hoitojaksossa eli myoskin 19 %:ssa hoitojaksoista.

(taulukko 7)

Natriumin matalimman arvon mediaani hoitojaksojen aikana ennen nestehoidon struktuurin
muutosta oli 139 mmol/l, kun taas sen jélkeen mediaani oli 138 mmol/l. Natriumin
korkeimman arvon mediaani hoitojaksojen aikana ennen nestehoidon struktuurin muutosta oli
142 mmol/l ja sen jélkeen 141 mmol/l. Hyponatremiaa esiintyi ennen nestehoidon struktuurin
muutosta 42:sséd hoitojaksossa eli 16 %:ssa hoitojaksoista, kun taas nestehoidon struktuurin
muutoksen jilkeen vaan 26:ssa hoitojaksossa eli 10 %:ssa hoitojaksoista. Hypernatremiaa
esiintyi ennen nestehoidon struktuurin muutosta kahdeksassa hoitojaksossa eli 3 %:ssa
hoitojaksoista, kun taas nestehoidon struktuurin muutoksen jilkeen vaan kahdessa

hoitojaksossa eli 1 %:ssa hoitojaksoista. (taulukko 7)
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Taulukko 5. Tulokset. Hoitojaksojen pituus; tulopainon, korkeimman painon ja nesteylimaara-%:n

mittaus

Ennen struktuurin muutosta
(1.1.2017-31.12.2017)

Struktuurin muutoksen
jalkeen (1.1.2020-31.12.2020)

yhteensa (n)

Hoitojaksojen lukumaara (n) 261 242
Hoitojaksojen pituus,

. e e s 4 4
mediaani (paivia)
Hoitojaksojen pituus, 1-66 1-35
vaihteluvili (paivia)
Tulopainon mittaus (n[%]) 110[42] 171[71]
Korkeimman mitatun painon
mésritys (n[%]) 210[80] 217[90]
Laskennallisen nesteylimaara-
%:n madritys (n[%]) 91[39] 158[65]
L_askenpalllpen nesteylimaara- 260 264
%, mediaani
L_aske_nnallln__ep nesteylimaara- 0-19,32 0-20,00
%, vaihteluvali
Punnitusten lukumaara 5 5
hoitojakson aikana, mediaani
Punnitusten lukumaara
hoitojakson aikana, 0-42 0-67
vaihteluvali
Punnitusten kokonaismaara
kaikissa hoitojaksoissa 1038 1661
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Taulukko 6. Tulokset. Tehohoitojaksot ja nesteenpoistolaakkeiden kaytto.

Ennen struktuurin muutosta
(1.1.2017-31.12.2017)

Struktuurin muutoksen
jalkeen (1.1.2020-31.12.2020)

Tehohoitojakso hoitojakson
aikana (n[%])

9[3]

19[8]

Nesteenpoistolaakkeen kaytto
hoitojakson aikana (n[%])

92[34]

91[39]

Nesteenpoistolaakkeiden
kayton aikainen
laskennallinen nesteylimaara-
%, mediaani

4,41

4,46

Nesteenpoistolaakkeiden
kayton aikainen
laskennallinen nesteylimaara-
%, vaihteluvali

0-19,32

0-20,00

Laskennallinen nesteylimaara-
% =5 % - 10 %hoitojakson
aikana (n[%])

19[7]

34[14]

Laskennallinen nesteylimaara
> 10% hoitojakson aikana

(n[%])

8[3]

5[2]

Hoitojakson aikana annettu
nesteenpoistoladketta, kun
laskennallisen nesteylimaara
> 5 % (n[%])

17[63]

32[82]

Nesteenpoistoladkkeiden
kaytto hoitojakson aikana ja
hoitojakson aikainen
laskennallinen nesteylimaara-
% madritettavissa (n[%])

39[42]

77[85]




Taulukko 7. Tulokset. Elektrolyyttihairididen esiintyvyys.
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Ennen struktuurin muutosta
(1.1.2017-31.12.2017)

Struktuurin muutoksen
jalkeen (1.1.2020-31.12.2020)

P-K matalin arvo hoitojakson

aikana, mediaani (mmol/l) 4 &
P-K matalin arvo hoitojakson
aikana, vaihteluvili (mmol/l) 2,2-6,2 2,5-4.5
P-K korkein arvo hoitojakson

. oo 4,1 4,1
aikana, mediaani (mmol/l)
P_-K korkel_n arvo _hpltqakson 3.4-7.2 3.3-8,5
aikana, vaihteluvili (mmol/l)
Hypokalemioiden lukumaara
(n[%]) 55[21] 49[20]
Hyperkalemioiden lukumaara
(n[%]) 50[19] 47[19]
P_-Na mataler arvo hoitojakson 139 138
aikana, mediaani (mmol/l)
P_-Na mata_lln arvo r_10|t01akson 119-144 128-145
aikana, vaihteluvili (mmol/l)
P-Na korkein arvo hoitojakson

. S 142 141
aikana, mediaani (mmol/l)
P_-Na kork¢_a|n arvo !10|t01akson 197-153 138-149
aikana, vaihteluvili (mmol/l)
Hyponatremioiden lukumaara 42[16] 26[10]

(n[%])

Hypernatremioiden lukuméaara

(n[%])

8[3]

2[1]




17

4 Pohdinta

Tassd tutkimuksessa selvitettiin uuden nestehoidon struktuurin ja seurannan vaikutusta syopaa
sairastavien lapsien hoidon turvallisuuteen ja hoitokomplikaatioiden méiérain. Merkittédvina
16ydoksini havaittiin, ettd nestehoidon struktuurin kdyttéonoton jélkeen tulopaino mitattiin ja
laskennallinen nesteylimééra saatiin maaritettyd selvésti aiempaa useammin eli osaston
kaytdnnot muuttuivat ohjeistuksen myotd. Myds punnitusten lukuméédran mediaani
hoitojaksojen aikana kasvoi struktuurin kdyttoon oton jdlkeen kahdesta viiteen. Kun otetaan
huomioon kaikkien hoitojaksojen aikana tapahtuneet punnitukset, nousi punnitusten maara

selvisti struktuurin kdyttéonoton jilkeen.

Hieman yllattden kuitenkin havaittiin, etti laskennallinen nesteylimééraprosentin mediaani ei
muuttunut juurikaan nestehoidon struktuurin kdyttoonoton jilkeen. Mediaani oli ennen
struktuurin kdyttdonottoa 2,60 % ja sen jélkeen 2,64 %. Kaytdnnon kokemus kuitenkin
osoittaa, ettei ndin voi olla, silla struktuurin kdyttdonoton jilkeen nesteyliméérds on hoidettu
tehokkaammin kuin aiemmin. Tdhén tulokseen todennékoisesti vaikuttaa se, ettei vuoden
2017 potilaiden hoitojaksoista ollut kaikkia tietoja saatavilla puuttuvien mittausten vuoksi.
Vuoden 2017 hoitojaksojen korkein mitattu paino ei mahdollisesti ollut hoitojakson korkein
paino, kun taas vuonna 2020 korkein paino todella oli hoitojakson korkein paino tai ainakin
hyvin lahelld sitd, silld punnituskertoja oli enemmaén. Todenndkdisesti virhettd tulee vuoden
2017 osalta siis laimentavaan suuntaan, silld painon mittauksia puuttuu. Taten vuoden 2017

luvut eivit ole suoraan vertailukelpoisia vuoden 2020 lukujen kanssa.

Ennen nestehoidon struktuurin muutosta 5-10 %:n laskennallista nesteylimairaa oli 19:ssé
hoitojaksossa eli 7 %:ssa hoitojaksoista, kun taas struktuurin muutoksen jilkeen 34:ssé
hoitojaksossa eli 14 %:ssa hoitojaksoista. Yli 10 %:n laskennallista nesteyliméérai oli ennen
struktuurin muutosta 8:ssa hoitojaksossa eli 3 %:ssa hoitojaksoista ja sen jilkeen 5:ssd
hoitojaksossa eli 2 %:ssa hoitojaksoista. Tdmai osoittaa, ettd struktuurin kdyttoonoton myoté
pystyttiin 10ytdméan paremmin ne potilaat, joilla paino nousi ja toisaalta yli 10%:n
laskennallista nesteyliméérad esiintyi vihemman, vaikka vuoden 2017 mittaukset olivat
puutteelliset. Merkittdvid painonnousuja siis pystyttiin valttiméaéan. Elektrolyyttihdiridista
hyponatremiaa esiintyi vahemman struktuurin kdyttéonoton jalkeen, mika heijastaa
ylinesteytyksen vdhenemisti. Muiden elektrolyyttihdirididen esiintymisessi ei havaittu

selkeitd muutoksia.
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Nesteenpoistolddkkeitd kdytettiin ennen nestehoidon struktuurin kdyttoonottoa 34 %:ssa
hoitojaksoista, kun taas struktuurin kdyttoonoton jalkeen 39 %:ssa hoitojaksoista.
Nesteenpoistolddkkeen kédyton aikaisen hoitojakson laskennallisen nesteylimaardprosentin
mediaani oli l&hes sama struktuurin kiyttéonotosta huolimatta. Ennen struktuurin
kayttoonottoa se oli 4,41 % ja sen jéilkeen 4,46 %. Nesteenpoistolddkkeiden kdyton
yhteydessa hoitojakson laskennallinen nesteylimédrdprosentti oli madritettdvissd ennen
struktuurin kdyttoonottoa 42 %:ssa hoitojaksoista, joiden aikana kdytettiin
nesteenpoistoladkkeitd, kun taas struktuurin kayttoonoton jalkeen se oli madritettavissd 85
%:ssa hoitojaksoista. Tdssé kohtaa tulee huomioida, ettd vuonna 2017 furosemidia ei annettu
potilaille laskennallisen nesteylimééran perusteella vaan sitd kiytettiin esimerkiksi
verituotteiden annon yhteydessé sekd ndkyvien turvotusten ilmaantuessa. Vuonna 2020 taas

furosemidia alettiin antaa potilaille nimenomaan laskennallisen nesteylimairin perusteella.

Tehohoitojaksojen médrd kasvoi struktuurin kdyttoonoton jélkeen. Useimmiten tehohoitoon
jouduttiin operaation tai toimenpiteen yhteydessd. Lisdksi muutamia tapauksia oli liittyen
korkeaan verenpaineeseen, neurologiseen oireeseen ja sepsikseen. Tassi tutkimuksessa ei

tullut esille viitteitd siitd, ettd teho-osastolle oltaisiin jouduttu nesteyliméérin seurauksena.

Vertailevaa tutkimusta aiheesta on hyvin vihén saatavilla. Nestehoidon struktuurin ja
seurannan merkityksellisyyttd kuitenkin tukee Alobaidi ym. (2018) tutkimus, jonka mukaan
kriittisesti sairailla lapsilla nesteyliméérd on tavallista ja assosioituu huomattavaan
sairastavuuteen. Toisaalta myds 26. The Pediatric Acute Disease Quality Initiative (ADQI) -
konferenssi ehdotti julkaisussaan, ettd kliinisessa tydssa ja tutkimuksessa kéytettiisiin
yhdenmukaistettua terminologiaa arvioitaessa sairaiden lasten nestetasapainoa ja patologista
nesteyliméérdd (Selewski ym. 2023). Tamékin puoltaa strukturoidun nestehoidon kayttda ja

seurantaa.

Yksi tutkimuksen vahvuuksista oli vertailtavien potilaiden ja hoitojaksojen samankaltaisuus.
Hoitojaksojen ja potilaiden méérissi tai potilaiden sukupuoli- ja ikdjakaumissa ei ollut
merkittdvid eroja. Vahvuutena voidaan pitdd myd0s sitd, ettd tutkittavia hoitojaksoja oli
yhteenséd 503. Se on riittivd maard ajatellen tutkimustuloksia. Toisaalta tutkimuksen
heikkouksiin lukeutuu se, ettd potilaiden ja hoitojaksojen samankaltaisuudesta huolimatta
kaikista potilaista ei ollut kaikkia kerattavid tietoja saatavilla, mika vaikuttaa tuloksiin ja
vertailukelpoisuuteen. Tutkittavia hoitojaksoja oli riittdvisti, mutta my0s niiden suurempi

maérid olisi my0s voinut parantaa tutkimuksen luotettavuutta. Heikkouksina voidaan lisdksi
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ndhda retrospektiivinen ja yhden keskuksen tutkimusasetelma seka se, ettd virheiden

mahdollisuus on olemassa, silld data keréttiin ja analysoitiin yhden henkilon toimesta.

Sairaiden lasten nesteylimédrin tiedetiddn olevan haitallista. Tutkimusta aiheesta on kuitenkin
hyvin véhén ja tdmén takia tulevaisuudessa tulisikin kiinnittid enemmain huomiota
nestehoidon turvallisuuteen ja nesteylimddrian tehokkaaseen hoitoon. Punnitusten merkitysta
ei ole aiemmin samalla tavalla tiedostettu ja sen toteutuksen kiytdnndissd on ollut ja on
edelleen kirjavuutta, eikd sité ole vield vakioitu riittdvésti. Jatkossa tdhin tutkimukseen
liittyen hyodyllista lisdtietoa voisi saada, mikali vertailisi vuoden 2020 tuloksia esimerkiksi

vuoden 2025 tuloksiin.
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