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ff Tutkimuksen tarkoitus. Hoi-
tomahdollisuuksien kehittymisestä 
huolimatta lukinkalvonalainen veren-
vuoto (SAV) on yleinen kuoleman, 
vakavan vammautumisen sekä pysy-
vän työkyvyttömyyden aiheuttaja. 
Tulehdusvastetta pidetään osatekijä-
nä primaarivuodon jälkeen kehitty-
vissä aivovaurioissa. SAV:n jälkeinen 
inflammatorinen vaste on monimut-
kainen prosessi, jonka patofysiologia 
tunnetaan puutteellisesti.

Tutkimme SAV:n jälkeisen inflam-
matorisen vasteen patofysiologiaa ja 
ajallista kehittymistä määrittämällä 
samanaikaisesti kahta tunnettua 
inflammatorista merkkiainetta (IL-6, 
HMGB1).

Aineisto ja menetelmät. 
Prospektiivisessa seurantatutki-
muksessamme määritimme IL-6- ja 
HMGB1-pitoisuudet SAV-potilailta 
(n=47). Tutkimukseen otettiin vain 
potilaat, joiden IL-6- ja HMGB1-pitoi-
suudet onnistuttiin mittaamaan 24 
tunnin kuluessa vuodosta. Pitoisuu-
det tutkittiin potilaan saapuessa 
teho-osastolle, 12 ja 24 tunnin kulut-
tua hoidon aloituksesta sekä tämän 
jälkeen kerran vuorokaudessa aina 
viidenteen päivään saakka tai kunnes 
potilas siirrettiin pois teho-osastolta. 
Potilaiden neurologinen toipuminen 
kartoitettiin modified Rankin Scale 
(mRS) -asteikolla kuuden kuukauden 
kuluttua vuodosta. Neurologisen 
toipumisen suhteen potilaat jaettiin 
hyvin toipuneisiin (mRS 0-2) ja huo-
nosti toipuneisiin (mRS 3-6).

Tulokset. Korkea IL-6-pitoisuus 
ensimmäisen hoitovuorokauden 
aikana assosioitui vaikeaan tulo-
vaiheen kliiniseen tilaan (p=0.002) 
sekä antibiootin tarpeeseen seuran-
ta-aikana (p=0.031). Myös vakavan 
taudinkuvan löydökset tulovaiheen 
tietokonetomografiakuvassa olivat 
trendinomaisesti yhteydessä kor-
keaan IL-6-pitoisuuteen ensimmäisen 
hoitovuorokauden aikana (p=0.051). 
HMGB1-pitoisuudet eivät yhdistyneet 
mihinkään edellisistä muuttujista. 
IL-6 ja HMGB1 eivät korreloineet 
keskenään missään aikapisteessä 
viiden vuorokauden seuranta-aikana. 
Kumpikaan markkereista ei ennusta-
nut neurologista toipumista.

Johtopäätökset. Korkeat alku-
vaiheen IL-6-pitoisuudet SAV:n yh-
teydessä vaikuttavat ilmentävän in-
flammatorisen vasteen voimakkuutta 
eivätkä suoranaista aivovaurion vaka-
vuutta. Voimakas inflammatorinen 
vaste pian primaarivuodon jälkeen 
voi jopa suojata aivoja, sillä IL-6-pitoi-
suudet olivat korkeammat potilailla, 
joiden tulovaiheen kliininen tila oli va-
kava, mutta korkeat pitoisuudet eivät 
ennustaneet huonoon neurologiseen 
toipumiseen. Korrelaation puute 
IL-6 ja HMGB1 välillä asettaa kyseen-
alaiseksi inflammatorisen vasteen 
kehittymisen makrofagien kautta ja 
viittaa muiden proinflammatoristen 
reittien aktivaatioon. 




