Minna Kallioinen
LL, erikoistuva laakari
TYKS, ATEK-klinikka
mijokala]utu.fi

Lahi-infrapunaspektroskopia
(NIRS) aivokudoksen
happeutumisen seurannassa

Keskushermosto on anestesian tarkein kohde-elin, mutta keinoja
sen monitoroimiseksi on ollut vdhén. Lahi-infrapunaspektroskopiaan
perustuvilla noninvasiivisilla vierimenetelmilla voidaan
aivokudoksen happeutumista seurata jatkuvasti.

Kuva 5. NIRS-sensorin toiminta ja avaruudellisen resoluution idea. Tdssa EQUANOX-
sensori, joka kayttaa kahta valonlahdetta paremman mittaustarkkuuden takaamiseksi.
Kuva julkaistaan Nonin Medical, Inc. luvalla (©2012, All rights reserved.).
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ypoksinen tai iskeeminen aivovaurio on

seurausta aivokudoksen hapenkulutuk-

sen ja -tarjonnan epdsuhdasta. Riittavi

happeutuminen on vilttimatontd ae-
robisen metabolian ylldpitimiseksi. Siksi hoidon
pidmddrind on useimmiten riittdvin kudosper-
fuusion ja happeutumisen palauttaminen, yllapito
ja optimointi. Aivojen happeutumisen arviointiin
leikkaussaliolosuhteissa on kiytetty epidsuoria
parametreja, kuten verenpaine, syke, perifeerisen
valtimoveren happisaturaatio ja verikaasumit-
taukset. Teho-osastolla on ollut valmius seurata
aivokudoksen ja aivoverenkierron tilaa kiytta-
milld kallonsisdisen paineen mittaria (ICP), tistd
johdettua perfuusiopainetta (CPP) ja mittaamalla
transkraniellidopplerilla (TCD) keskimmdisen ai-
vovaltimon virtausnopeutta. Aivokudoksen hap-
peutumista on seurattu invasiivisesti sisemmin
kaulalaskimon ns. jugular bulb -katetrin kautta
mitattujen happisaturaatioarvojen (SjvO,) avulla
tai asettamalla suoraan aivokudokseen paikallista
happiosapainetta (PtO,) seuraava mittari. Viime
vuosina kliiniseen kdytt66n yleistynyt lahi-infra-
punaspektroskopiaan (near-infrared spectroscopy,
NIRS) perustuva tekniikka tarjoaa noninvasiivi-
sen menetelmin aivokudoksen happeutumisen
seurantaan.

Lahi-infrapunaspektroskopia eli NIRS
Lihi-infrapunaspektroskopian hyddyntiminen sai
alkunsa Glenn Millikanin 1940-luvulla keksimis-
td lihaskudoksen oksimetrista, josta myds perintei-
nen pulssioksimetri kehitettiin (1). Aivokudoksen
NIRS-monitoroinnin pioneeri oli Frans J6bsis,
joka vuonna 1977 julkaistussa tydssddn raportoi,
ettd lahi-infrapuna-alueella valo lipdisee kudok-
sia niin hyvin, ettd sen avulla voidaan médrittad
kudoksen happipitoisen hemoglobiinin osuus (2).
Menetelmistd on hiljattain julkaistu kattava kat-
saus (3).

Lihi-infrapuna-alue kisittdad sihkomagneetti-
sen spektrin aallonpituudet 700-1000 nm. Toisin
kuin nikyvi valo (450-700 nm) lihi-infrapunavalo
lipiisee kudoksia, my6s luuta, erittdin hyvin, jopa
useiden senttimetrien syvyyteen (4). Kudoksissa
ldhi-infrapunavaloa absorboivat metallimolekyy-
leja sisaltavit kromoforit, joita ovat hemoglobiini,
myoglobiini, sytokromi-c-oksidaasi sekd vihem-
mdssd madrin melaniini ja konjugoitu bilirubiini.
Lihi-infrapunaspektroskopia perustuukin siihen,
ettd molekyylit muuttavat absorptioprofiiliaan,
kun ne sitoutuvat happimolekyyliin. Happeen si-
toutuneen hemoglobiinin (HbO,) optinen spektri
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eroaa hapettoman hemoglobiinin (Hb) spektristi
(Kuva 1). Tdmin vuoksi hyvin happipitoinen veri
on kirkkaanpunaista ja vihdhappinen veri tum-
manpunaista, jopa mustanpuhuvaa. Lihi-infra-
puna-alueella Hb:n absorptiopiikki on 740 nm
kohdalla, kun HbO, absorptiopiikki on 900-950
nm tienoilla. Beer-Lambertin lain mukaan sih-
kémagneettisen siteilyn absorboituminen riippuu
absorboivan aineen miiristd eksponentiaalisesti.
Niihin spektroskopian lainalaisuuksiin nojaten
voidaan NIRS-laitteella maidrittida kudoksen
happeutuneen hemoglobiinin osuus. Laitteesta
ohjataan valonside halutuilla aallonpituuksilla ku-
doksiin. Kudoksissa valo kulkee ellipsin muotoista
rataa palaten takaisin lihtdsyvyydelle, ja osa siitd
absorboituu matkalla kromoforien vaikutuksesta.
Valonlihteesti tietyn matkan pidssd on yksi tai
useampi sensori, joka kerdd kudoksista palaavan
valon, jolloin eri aallonpituuksilla absorboituneen
valon miiristd voidaan laskea haluttujen kromo-
forien pitoisuuksia kudoksissa. Mittaustulokseksi
saadaan lukuarvo prosentteina (rSO,).
Markkinoilla on useita kliiniseen kiytt66n
tarkoitettuja NIRS-laitteita, kuten INVOS (Co-
vidien), EQUANOX (Nonin Medical Inc.) ja

Kuva 1. Hb:n ja HbO,:n
veden seka melanii-
nin absorptiokayrat

i

lahi-infrapuna-alueella.
Julkaistaan prof. Michael

R. Hamblinin, Harvard
University, luvalla.
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Kuva 2. INVOS-oksimetrin
monitori. (Kuva Pia Lassila)

NIRS:n kdytdssa tulee
muistaa, etta kyseessa
on vain tietyn aivoalueen

Ja ¥

FORE-SIGHT (CAS Medical Systems) (Kuvat
2-3). Laitteet eivit ole keskenidin standardoituja,
vaan jokainen kdyttid yksilollisid algoritmeja ja
omaa tekniikkaansa. Yleensid niité laitteita kdy-
tetddn aivokudoksen happeutumisen monitoroin-
tiin, mutta muidenkin kudosten kuten maksan,
suoliston ja munuaisten happeutumisen monito-
rointi on mahdollista esimerkiksi vastasyntyneiden
ja lasten tehohoidossa.

NIRS-laitteessa valonlihde ja sensori ovat
samassa anturissa, joka kiinnitetddn iholle tarran
avulla. Anturi on yleensi
tummapintainen, jotta ym-
péristén valo ei hiiritsisi
sensoria. Valonlidhde (joko
LED- tai laservalo, riippu-
en laitevalmistajasta) tuottaa
2—4 aallonpituutta, jotka on
valittu Hb:n ja HbO,:n ab-
sorptioprofiilien mukaisesti.
Uusimmissa laitteissa (mm.
EQUANOX) on huomioitu
myos sytokromi-c-oksidaasin ja myoglobiinin ab-
sorptioprofiili, mikd vihentdd aivojen ulkopuolis-

happisaturaatio.

ten kudosten vaikutusta tuloksiin ja parantaa mit-
taustarkkuutta. Lisiksi Hb/HbO,:n isobestista
pistettd (810 nm eli piste, jossa ndiden molekyylien
absorptiokiyrit leikkaavat) hyviksi kdyttimalld
voidaan laskea kudoksen kokonaishemoglobiinin
konsentraatio teoriassa (1). Modernimmat ns.

Kuva 3. EQUANOX-oksimetri. Kuva julkaistaan Nonin
Medical, Inc. luvalla (©2012, All rights reserved.).

laajakaistalaitteet (engl. Broadband NIRS, BBS)
kayttivit mittauksissaan kymmenid tai satoja aal-
lonpituuksia, mutta markkinoilla nditi laitteita ei
vieli ole.

NIRS-laitteen kaksi anturia kiinnitetdin
otsalle mittaamaan kummankin aivopuoliskon
happeutumista (Kuva 4). Anturit mittaavat ai-
vokudoksen paikallista happeutumista frontaa-
lilohkojen, tarkemmin ottaen frontaalikorteksin
alueella, joka saa verisuonituksensa sekd keskim-
miisen ettd etummaisen aivovaltimon terminaa-
lisista haaroista. NIRS:n kiytossd tulee muistaa,
ettd kyseessd on vain tietyn aivoalueen happisatu-
raatio. Iskemiaa voi esiintyd muualla aivokudok-
sessa, vaikka rSO,-arvot olisivatkin hyvii tasoa.
Aivokudoksen rSO,-arvot korreloivat hyvin kau-
lalaskimosta mitattuihin happisaturaatioarvoihin
(§jv0O,), joita on perinteisesti kiytetty kuvaamaan
aivokudoksen happeutumista (5).

NIRS-laitteissa kiytetidn avaruudellisen reso-
luution (engl. spatial resolution) menetelmii, jotta
aivojen ulkopuolisten kudosten vaikutus tuloksiin
tulisi minimoitua. Tdmd saadaan aikaan kaytta-
malld kahta sensoria eri etdisyyksilld valoldhteestd.
Valolihdetti lihempi sensori (esim. 3 cm etdisyy-
dell) mittaa pinnallisen kudoksen happeutumista,
kun etddmpi sensori (esim. 4 cm) havainnoi syvilld
olevaa kudosta ts. aivokudosta (Kuva 5). Vihen-
tamailla mittaustulokset toisistaan voidaan olettaa,



ettd ndin saatu mittausarvo kuvastaa aivokudoksen
happisaturaatiota (6).

NIRS-laitteet eroavat pulssioksimetrista siten,
ettd ne eivit tee eroa valtimo- ja laskimopuolen vi-
1illa. Pulssioksimetrin toiminta perustuu verenvir-
tauksen pulsaatioon, kun taas NIRS-monitorointi
on jatkuvaa ja kdsittdd koko kudosalueen, sisil-
tden niin laskimo-, valtimo- kuin kapillaariver-
takin. Aivokuorella noin 70% verivolyymista on
laskimoverta ja 30% valtimoverta (4); yksilolliset
vaihtelut ovat kuitenkin suuria. Aivokudoksen
ulkopuoliset verenpurkaumat, kuten subduraali-
hematooma, saattavat hdiritd NIRS-mittauksia ja
antaa virheellistd informaatiota osuessaan mitta-
usalueelle.

NIRS-laitteilla on monia potentiaalisia etuja
verrattuna perinteisiin kuvantamis- ja monito-
rointimenetelmiin. Ne ovat noninvasiivisia, help-
pokdyttoisid ja helposti liikuteltavia. Ne antavat
jatkuvaa informaatiota eivitki altista potilaita
siteilylle. Nykyinen NIRS-teknologia on toistai-
seksi vield melko kehittymitontd. NIRS-laitteet
kiyttivit keskenddn hieman erilaista tekniikkaa
ja erilaisia algoritmeja, miki vaikeuttaa eri tutki-
musten tulosten vertailua keskendin. Yhtendinen
tekniikka ja avoimuus NIRS-laitteiden kehittdjien
vililld helpottaisi laitteiden vertailua ja tulevien
tutkimusten tekijoiti.

NIRS:sta on kehitetty myos ns. toiminnallinen
kuvantamismenetelmi (functional NIRS, fNIRS),
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joka mittaa muutoksia aivokuoren verenkierrossa ja
happeutumisessa vasteena erilaisille stimuluksille
(7). Tekniikkaa on kiytetty psykiatrian ja neurolo-
gian alan tutkimuksissa, ja kokemukset ovat olleet
lupaavia. Edistysaskeleet fNIRS:n teknologiassa
vievit luonnollisesti my6s kliinisessi kiytossd ole-
vien NIRS-laitteiden kehitystd eteenpiin.

Viitearvot ja iskemiarajat
Mittaustulosten tulkinta
pohjautuu aina tietoon
viitearvoista ja siitd,
minkilainen poikkeama
niistd on merkittivaa
ja viittaa patologiseen
prosessiin. rSO,:in vii-
tearvojen midrittiminen
on ollut haastavaa. Vai-
kuttaa siltd, ettd kiin-
teitd viitearvoja ei voida
midrittdd, koska vaihtelu
rSO,:n lihtotasoissa on
ihmisilli niin suurta.
rSO,-monitoroinnissa onkin keskeisti tarkastella

mittaustulosten muutoksia, jolloin jokainen potilas

toimii omana verrokkinaan. Sen vuoksi on tarkeid

madrittdd potilaan lihttaso mittauksen alkaessa.

NIRS-laitteista 16ytyykin timai toiminto valmiina.

rSO,-tasoon ei ole vaikutusta ns. antropologisilla >>

NIRS-laitteet ovat
noninvasiivisia,
helppokayttdisia ja
helposti liikuteltavia.

Finnanest

Kuva 4. Somanetics
INVOS-oksimetrin anturit
kiinnitettyna potilaan
otsalle. (Kuva Pia Lassila)
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ominaisuuksilla, kuten ikd, sukupuoli, rotu, pdin
koko, paino tai pituus (9). Iikkailld havaittujen
matalien 1SO,-arvojen ajatellaan johtuvan ikdin-
tymiseen liittyvistd sairaustiloista. rSO, on taval-
lisesti 55—80% (5,8). Merkittivini osoituksena ai-
vokudoksen iskemiasta on pidetty 20 % pudotusta
lihtotasosta (9). Toisaalta mikili rSO,-arvo laskee
alle 50% tasolle, vaikka vain hetkeksi, neurolo-
gisten komplikaatioiden miiri lisidntyy (10-11).

Toistaiseksi ei ole toimintaohjeita siitd, miten
matalia 1SO,-arvoja tulisi hoitaa. Voidaan aja-
tella, ettd neuroanestesian yleisid periaatteita ja
toimintamalleja aivoverenkierron turvaamiseksi
kannattaa soveltaa.

NIRS syddnkirurgiassa
Sydinkirurgiassa neurologiset komplikaatiot
ovat melko yleisid. Perioperatiivisen aivoinfarktin
esiintyvyys ohitusleikatuilla potilailla on 1-3 %,
mutta vieldkin yleisempidd on postoperatiivinen
kognitiivisen suorituskyvyn lasku jopa 50 %:1la
ohitusleikatuista potilaista (12). Ilmi6én todenni-
kéisend etiologiana pidetddn aivokudoksen hypo-
perfuusiota ja embolisaatioita leikkauksen aikana.
Naiiden ehkiisemiseksi on NIRS-monitorointi
otettu mukaan sydankirurgian perioperatiiviseen
hoitoon, etenkin korkean riskin leikkauksissa
kuten aortankaaren korjauksessa. Ohitusleikka-
uksen aikana n. 40% potilaista havaitaan ma-
talia rSO,-arvoja (13). Lasten sydinkirurgiassa
matalien rSO,-arvojen esiintyminen vaikuttaa
olevan vield yleisempid (14). Retrospektiivisessa
pioneeritutkimuksessa vuonna 2004 pyrittiin ohi-
tusleikkauspotilaiden aivoperfuusio turvaamaan
NIRS-monitoroinnin avulla. Tuloksena oli mer-
kittdvd viheneminen aivoinfarktien esiintyvyydes-
s42,5%:sta 0,97 %:iin (15). Aivan niin vakuuttavia
tuloksia €i ole tuoreemmissa tutkimuksissa saatu.
Vuonna 2007 Murkin ryhmineen satunnaisti 200
ohitusleikkauspotilasta kahteen ryhmadin, joista
kontrolliryhmissi potilailta vain rekisterditiin
rSO,-arvoja ilman, ettd hoitohenkilékunta niki
mittauksia, ja interventioryhmissi potilaita hoi-
dettiin rSO,-arvojen perusteella protokollan mu-
kaan, tavoitteena rSO, palautuminen lihtdtasolle
(16). Interventioryhmissd vakavia komplikaatioita
(aivoinfarkti, kuolema, munuaisten vajaatoiminta
ja hengitysongelmat) esiintyi vihemmin ja myos
tehohoitoaika oli lyhyempi. Samansuuntaisia
tuloksia on saatu myds tuoreemmassa Murkinin
tutkimusasetelman toistavassa tutkimuksessa (17).
Sydinkirurgiset potilaat ovat usein idkkaitd
ja monisairaita, ja heiddn rSO,-lihtétasonsa on

havaittu olevan matalampi kuin normaalivieston,
mikd saattaa vaikuttaa tuloksiin. Lisdksi sydinki-
rurgia on hyvin vaativaa ja toimenpiteiden luonne
vol jo itsessddn vaikuttaa neurologiseen selviyty-
miseen leikkauksen jilkeen. Kuitenkin on havait-
tu, ettd 75 % aivoinfarkteista ilmenee silla 90 %:11a
ohitusleikkauspotilaista, jolla on vain vihdinen
tai kohtalainen aivoinfarktiriski ennen leikka-
usta. Tdma viittaisi sithen, ettd asianmukaisella
aivokudoksen monitoroinnilla voitaisiin vihentia
aivoinfarktien esiintyvyyttd (18). Onkin esitetty,
ettd NIRS-monitorointia kiytettdisiin rutiinin-
omaisesti kaikilla syddnkirurgisilla potilailla,
etenkin kun siitéd ei ole osoitettu olevan potilaille
mitddn sivuvaikutuksia ja sen kiytté on helppoa
ja suhteellisen edullista.

NIRS verisuonikirurgiassa

Aivokudoksen happeutumisen monitorointia
kiytetddn laajasti myos karotisendarterekto-
miapotilailla, silld toimenpiteeseen liittyy 5 %:n
aivoinfarktiriski (19). Karotisendarterektomiassa
kaulavaltimon virtaus suljetaan hetkeksi ja, mi-
kili kollateraalikierto ei ole tarpeeksi kattava,
aiheutuu siitd aivokudokseen riittimiton perfuu-
sio ja hapenpuute, jota voidaan ehkiistd kirurgin
asettamalla shuntilla. Shuntti kuitenkin altistaa
ilma- ja mikroembolioille, joten sit ei voi ajatella
rutiinitoimenpiteend kaikille potilaille. Olisikin
ihanteellista 16ytdd menetelmd, jolla tunnistaa
shuntista hy6tyvit potilaat. Mikili toimenpide
suoritetaan paikallispuudutuksessa, voidaan he-
reilld olevan potilaan neurologiaa seuraamalla
havaita aivokudoksen hapenpuute valtimon sulun
aikana. Useimmiten potilaat joudutaan kuitenkin
nukuttamaan teknisten seikkojen tai kooperaation
puutteen vuoksi, jolloin iskemian havaitsemiseen
tarvitaan muita keinoja.

Aikaisemmin on karotisendarterektomiassa
aivoverenkierron seurantaan kiytetty EEG-moni-
torointia, keskimmiisen aivovaltimon virtauksen
seurantaa transkraniaalisella dopplerultradinelld
(TCD), tuntoheritevasteiden (SEP, somatosen-
sory-evoked potentials) monitorointia sekd suoraa
valtimopaineen mittausta kaulavaltimon sulun
distaalipuolelta (ns. stump pressure). NIRS-mo-
nitorointia on verrattu niihin ja havaittu, ettd se on
iskemian havaitsemisessa vihintddn yhtd tehokas
tai jopa parempi (20). Lisiksi NIRS on helppo ja
yksinkertainen seki noninvasiivinen.

Karotiskirurgiassa on pyritty 16ytdmain kriit-
tisestd iskemiasta kertovia rSO,-raja-arvoja, joihin
péidtds shuntin asettamisesta voitaisiin perustaa.



Perinteisesti iskemiarajana pidetty 20% suhteel-
linen alenema rSO,-lihtotasosta on muutamissa
tutkimuksissa osoittautunut epiherkiksi shuntin
tarvetta arvioitaessa, sen sensitiivisyys on 30%:n
luokkaa ja spesifisyys 98% (21). Kaikille potilail-
le, joiden rSO,-taso laski enemmain kuin 20%, ei
kehittynyt neurologisia oireita tai komplikaatioi-
ta, mutta timd saattoi johtua siitd, ettd lasku oli
lyhytaikainen. Nayttid siltd, ettd potilaat sietdvit
lyhytaikaisesti yli 20%:n laskua rSO,-arvoissa.
On ehdotettu, etti karotiksen sulun jdlkeen olisi
syytd odottaa rSO,-tason vakiintumista kaksi mi-
nuuttia, jotta aivoverenkierron itsesditelylld olisi
aikaa korjata tilanne (21). Niissd tutkimuksissa
arvioitiin kenties paremmaksi rajaksi 12% ale-
nema ldhtotasosta, jonka sensitiivisyys on 75% ja
spesifisyys 77 % (21-22).

NIRS-monitorointi on todettu erinomaiseksi
tyokaluksi my6s karotisendarterektomiapotilaan
hyperperfuusiosyndrooman toteamisessa. rSO,-
arvon 10% nousu vilittémasti kaulavaltimon sulun
vapauttamisen jilkeen on ennustanut luotettavasti
hyperperfuusiosyndrooman kehittymisti (sensitii-

visyys ja spesifisyys 100%) (23).

NIRS aivovammapotilailla

NIRS-monitorointia kehitettiin alun perin ai-
vovammapotilaita silmilld pitien. Télld alueella
rSO,-monitoroinnista on kuitenkin vihiten tut-
kimusniyttd. Aivovammapotilailla aivokudoksen
turvotus ja kallonsisdiset hematoomat hiiritsevit
mittausta ja aiheuttavat artefaktaa. Toisaalta titd
ominaisuutta on kiytetty hyviksi, ja NIRS:114 on
kyetty toteamaan hematoomia (24) ja aivoturvotus-
ta (25). Hoitoprotokollien ja selkeiden raja-arvojen
puute jopa terveilld verrokeilla vaikeuttaa NIRS:n
kiyttod aivovammapotilailla, vaikkakin matalien
rSO2-arvojen on todettu korreloivan huonom-
paan ennusteeseen aivovamman jilkeen (26).
Askettiin julkaistussa tutkimuksessa verrattiin
NIRS-monitorointia T'T-perfuusiokuvaukseen
aivovammapotilailla. Tuloksena oli, ettd NIRS
korreloi hyvin T'T-perfuusiokuvantamisella saa-
tuihin mittauksiin aivoverenkierrosta (27). Niin
NIRS-menetelmalld voisi olla potentiaalia aivo-
vammapotilaiden aivoverenkierron seurannassa,
etenkin huonokuntoisilla potilailla, joiden kuljet-
taminen raskaampiin kuvantamistutkimuksiin on
riskialtista. Perfuusiopaineen (CPP) ja rSO,-mit-
tausten on myds todettu korreloivan hyvin keske-
ndin aivovammapotilailla (26). SAV-potilailla on
tutkittu NIRS:n kykyd tunnistaa aivoverisuonten
vasospasmi aneurysman embolisoinnin aikana.
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Todettiin, etti rSO2-arvot laskivat luotettavasti
vasospasmin aikana, ja laskun suuruus korreloi
vasospasmin voimakkuuteen (28).

Vaurioituneen aivokudoksen patofysiologisena
taustana pidetdin solujen aineenvaihdunnan pet-
tamistd, eli solujen kyky aerobiseen metaboliaan ja
energian tuottoon heikkenee. Titd mekanismia on
aiemmin tutkittu kdyttaméilla mikrodialyysia. Ke-
hitteilld olevilla NIRS-laajakaistalaitteilla pysty-
tddn mittaamaan sytokromi-c-oksidaasin (CCO)
happeutumistasoa. Sytokromi-c-oksidaasi on
elektronisiirtoketjun keskeinen osa mitokondrion
aerobisessa metaboliassa, ja sen happeutumistaso
kuvastaa soluhengityksen ja aerobisen metabolian
tehokkuutta (29). NIRS:sti voikin tulevaisuudes-
sa kehittyd viline, jolla seurataan aivokudoksen
happeutumisen ja verenkierron lisiksi myés sen
metabolian tasoa.

NIRS muilla kirurgian aloilla

NIRS:n kiyttod aivokudoksen happisaturaation
seurannassa on tutkittu vihin sellaisissa leikka-
uksissa, jotka eivit suoraan vaikuta aivoverenkier-
toon. Olkapéikirurgiassa leikkausasento on usein
ns. rantatuoliasento, jossa anestesiologin huolena
on aivoverenkierron riittivyys, varsinkin kun ki-
rurgin toiveena usein on matalanpuoleinen veren-
painetaso. Toimenpide aiheuttaa myds hankalia
pédn ja niskan asentoja ja altistaa kaulasuonten
virtausesteille. Rantatuoliasennossa potilailla on
havaittu merkittivisti matalampia rSO,-arvoja
kuin kylkiasennossa (80% vs. 0%) huolimatta
yhteneviisisti rSO,-lihtotasoista (30). Rantatuo-
liasennossa leikatuilla potilailla oli leikkauksen
jilkeen enemmin pahoinvointia (50% vs 7%) ja
oksentelua (27% vs 3%), vaikkakaan varsinaisia
neurologisia puolioireita tai 16ydoksii ei havaittu.

Yhdessi tutkimuksessa on seurattu aivoku-
doksen happisaturaation muutoksia idkkdilld
gastrokirurgisilla potilailla (31). Interventio- ja
kontrolliryhmiin satunnaistettiin 122 suureen vat-
saleikkaukseen joutunutta potilasta. Interventio-
ryhmin rSO,-taso pyrittiin pitimédn paille 75 %
jokaisen potilaan omasta lihtétasosta. Interven-
tioryhmilld oli vihemmain kognitiivisia ongelmia
postoperatiivisesti, ja myos sairaalahoitoaika jdi
Iyhyemmiksi.

Yhden keuhkon anestesioissa on havaittu mer-
kittivid rSO,-tason laskua. Matalat rSO,-tasot
ndyttivit korreloivan suoraan potilaiden postope-
ratiivisiin komplikaatioihin (32). Mielenkiintoista
olisi tutkia aivokudoksen happeutumista lonkka-
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potilasryhmad. Ndmai potilaat ovat monisairaita ja
idkkaitd, ja perussairauksiensa suhteen riskissd
saada kognitiivisia ja neurologisia ongelmia pos-
toperatiivisesti. Lonkkamurtumaleikkauksissa
anestesiamuotona on usein spinaalipuudutus, joka
saattaa laskea voimakkaasti systeemiverenpainetta
ja huonontaa my6s aivoverenkiertoa.

NIRS ensihoidossa

Ensihoidossa NIRS tarjoaa houkuttelevan mene-
telmin aivovammapotilaiden hoidon ja ennusteen
arviointiin. Menetelmin kiytto esim. helikopte-
rissa tai lentokoneessa on herittinyt epirointi,
mutta tutkimuksissa menetelmi néyttiisi tassikin
ympiristossi toimivan moitteettomasti (33). Kiin-
nostus NIRS:n kiyttéon ensihoidossa ei rajoitu ai-
vokudoksen happeutumisen monitorointiin, vaan
myos perifeeristen kudosten (esim. thenarseutu tai
kyynirvarsi) happeutumisen ja perfuusion seuran-
taan ja. sokkisen potilaan hoidon ohjaukseen ja
hoitovasteen arviointiin (34).

Yhteenveto

Aivokudoksen hapenpuute on yleisti leikkausten
aikana, etenkin sydinkirurgiassa (13). Niin ollen
happeutumisen seuranta ja riittdvistd happeutumi-
sesta huolehtiminen saattavat ehkiisti leikkauksen
jilkeisid neurologisia komplikaatioita. NIRS-
menetelmi on kiinnostava tekniikka kudosten
happeutumisen jatkuvaan seurantaan. Menetelma
on helppokdyttdinen, noninvasiivinen ja monipuo-
linen, ja sitd voidaan soveltaa lddketieteessi laajalti
sekd kliinisessd potilastyssi ettd tutkimuspuolel-
la. Menetelmin heikkouksina voidaan pitdd osin
vakiintumattomia raja-arvoja
ja hoitoprotokollien puutetta
sekd aivokudoksen happeu-
tumisen monitoroinnissa
mittausalueen rajallisuutta.
Epidselvdd on kuinka kudos-
ten muut kromoforit, kuten
myoglobiini ja melaniini,
vaikuttavat mittaustuloksiin,
mutta laitteiden kehittyessi
timikin ongelma hivinnee. Aivokudoksen rSO,-
seurannasta ja hoidon ohjaamisesta sen mukaan on
saatu lupaavia tuloksia syddn- ja verisuonikirur-
gisissa toimenpiteissd. Sen sijaan aivovammapo-
tilailla ja neurokirurgiassa menetelméin hy6dyisté
jaluotettavuudesta on liian vihin ndytt6d. NIRS-
laitteet voisivat joissain tapauksissa soveltua teho-
osastolla potilaiden aivokudoksen monitorointiin.

Ei ole niytt6d siitd, ettd aivokudoksen happeutu-
misen seurantaa tulisi laajentaa rutiiniksi kaiken-
laiseen kirurgiaan ja anestesiaan. Tutkimustietoa
tarvitaan selvisti enemmain. Laitteiden kehityksen
myotd kiyttdaiheet tulevat todennikéisesti laaje-
nemaan. Varmaa on, ettd NIRS tulee tutuksi yhi
useammalle anestesialddkarille, ja yhd useampi sitéd
my6s hyodyntdd pdivittiisessd potilastyossidn. m
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