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kanssa. Mybhemmat muutokset riippuvat anestesian aikaisista toimista.
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dinlimp6 on elimiston tarkimmin sid-
deltyjd muuttujia. Ydinlimméssid on
vihiistd, 0,5-1 °C, yksilon sisiistd vaih-
telua. Ydinlimp6 on korkeimmillaan il-
tapdivilld ja se on matalin aamuydlld. Yksiloiden
vililld ydinlimpé voi vaihdella pari astetta, alle
36 °C arvoja pidetddn alilimpond ja 38 °Cylittavid
. arvoja kuumeena. Naisilla ydinlimpd on miehid
. hieman korkeampija vaihtelu suurempaa. Naisilla
'~_-.,. ydinlimpé vaihtelee kuukautiskierron mukaan.
~. . Kierronalussa, munarakkulavaiheessa ydinlimpé
\:{“ laskee pompatakseen ovulaation yhteydessi 0,5—
! . 1°C.Timin jilkeen, keltarauhasvaiheessalimpo
pysyy alkukiertoa korkeampana kuukautisiin asti.
Myos leikki-ikdisilld lapsilla ydinlimmon vaihtelu
. on suurempaa kuin aikuisilla miehilld.
f Ydinlimmon osalta ihminen on tasalimpoi-
nen, elimist6 pyrkii sdilyttimidn ydinlimmon
tarkkaan yksilolliselli vaihteluvililld. Elimis-
t6 kidynnistdd korjaavat toimet, jos ydinldimpo
muuttuu lyhyen ajan kuluessa enemmin kuin 0,1-
0,2 °C. Ydinlimmoén noustessa ensin kiynnistyy
hikoilu, jota seuraa verisuonten laajeneminen.
Ydinlimmon laskiessa ensin tapahtuu verisuonten
supistuminen limmaonhukan estimiseksi, ja sitten
kiynnistyy lisilimmon tuotanto lihasvirinalld ja
metaboliaa kiithdyttimilld. Ydinlimmon suhteen
olemme tasaldimpoisid, mutta perifeeriset osat ke-
hosta kidyttiytyvit vaihtolimpdisesti. Kylmassid
ympiristossd varsinkin ihon limpé tasoittuu kohti
ympiriston limpoa.

Lihes maksimaalista hapenottoa vaativissa
pitkikestoisissa fyysisissid suorituksissa ydin-
limpé voi kohota yli 40 °C, ja samalla hikoilusta
seurauksena perifeeristen osien limpo laskee
useilla asteilla. Tamidn kompensoimiseksi kilpa-
urheilussa perifeeristen kudosten limpod pyritidn
yllipitimdin ihon verenkiertoa parantavilla lini-
menteilld. Sitten kun maratonin jilkeen viluttaa,
viiledt urheilujuomat ovat syynmukaista hoitoa;
ydinlimpé laskee, ja hypovolemian ja kuivumisen
korjautuessa vilutus viistyy. >>
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Anestesian vaikutus lampdétalouteen
Anestesian alussa, ensimmadisten %—1 tunnin ajan
ydinlimp6 laskee, kun kehon eri osien limpétila
tasoittuu. Kehon ydinlimpé on tavanomaisesti
36-37 °C ja perifeeriset osat kehoa ovat 2-4 °C
viiledmmit, iho titikin kylmempi. Lampétilo-
jen tasoittuessa ydinlimpé laskee 0,5-1,5 °C.
Titd ydinlimmon laskua on vaikea estid milladn
tarkoituksenmukaisilla toimilla; kehon limpoka-
pasiteetti ei muutu, limpdenergia vain jakautuu
lihtotilannetta tasaisemmin.

Ydinlimmoén muutokset ensimmdisen puolen
tunnin jilkeen riippuvat anestesian ja leikkauk-
sen aikaisista toimista. Anestesian seurauksena
kehon limmonsditelykyky heikkenee, vasteet
sekd limmon nousulle mutta ennen kaikkea lam-
mon laskulle heikkenevit (1). Anestesian aikana
henkild ei tietenkddn itse pysty hakeutumaan
olosuhteisiin, joka ylldpitdisi optimaalista [amp6-
taloutta. Hereilld ollessa ihminen pystyy vaikut-

tamaan ydinlimmon siilyttimiseen
vaatetuksen ja asennon muutoksilla,
hakeutumalla ns. termoneutraaliin
asentoon. Toimenpiteiden aikana po-
tilaat ovat yleensi asennoissa, joissa
limmonhukka on suurinta, ja hyvin
kevyesti, jos olleenkaan peitettyji, jo-
ten olosuhteet ydinlimmoén jatkuvalle
laskulle ovat ilmeiset.

Anestesia itsessiin on tirkein
limpotaloutta horjuttava tekija.
Anestesian aikana kyky siddelld
ydinlimpod heikkenee; kun hereilld

0,2 °C ydinlimmoén muutos kidynnistdd korjaavat
toimet, anesteettien seurauksena toleranssi levenee
jopa 4 °C. Keskeisin menetettivi kyky on auto-
nomisen hermoston vilittimi perifeeristen veri-
suonten supistumisen ja laajenemisen hallinta.
Kun verisuonet laajenevat, limmonhukka kasvaa.
Anesteeteilla on myds omia, suoria vaikutuksia
sympaattiseen aktiivisuuteen. Kun elimiston
valtimo-laskimosuntit ovat auki, niiden kautta
virtaa kymmenesosa sydimen minuuttitilavuu-
desta, verenpaine laskee ja limmon hukka ihon
kautta moninkertaistuu. Vastaavasti anestesian
hiipyessd, sunttien supistuessa keskiverenpaine
valtimoissa nousee jopa 15 mmIHg, timi muutos
pitdd huomioida riskipotilaita hoidettaessa (2).
Anesteetit vaikuttavat myds hypotalamuksen
limménsiitelykeskukseen.

Anestesian aikana elimisto ei pysty lisdi-
midn limmoén tuottoa myo6skddn lihastyon tai
aineenvaihdunnan muutoksilla. Lihasrelaksantit
estdvit lihasvirindn ja noradrenaliini ei pysty

laukaisemaan lukuisten mitokondrioiden rus-
keaksi virjidmin rasvan energiantuottoa. Koska
karvankohottajalihakset ovat lamattuja, ihokarvat
eivit pysty estimédn limpiman ilman karkaamista
ihon pinnalta.

Limmonsditely kyky menetetdin yleisaneste-
sia ja laajojen puudutusten aikana. Eri anesteettien
vililld on vain vihiisid eroja anestesian aikaisessa
limmon sddtelyssd. Yleistien voidaan todeta, ettd
anesteetit vaikuttavat melko vihin hikoilukyn-
nykseen, mutta ne laskevat annosvasteisesti veri-
suonten supistus- jalihasvirinin laukaisukynnystd
ja niiden tehoa (3). Laajojen puudutusten aikana
elimiston vasteet limpétilan vaihtelulle heikke-
nevit ja yksilon kyky aistia lampétilan muutosta
huononee. Timi voi johtaa hoitavan henkilokun-
nan virheelliseen turvallisuudentunteeseen, kun
hyvin hereilld oleva potilas kuvaa olonsa nor-
maaliksi vaikka ydinldampé voi olla merkittavisti
tavanomaista alempi. Tuoreessa barcenolaisten
tutkimuksessa polven tekonivelleikkauksessa ol-
leet potilaat eivit valittaneet kylmii, vaikka osalla
ydinlimpd oli 34 °C (4).

Anestesian jatkuttua 3-5 tuntia, limmoén
tuotto ja menetys alkavat savuttaa tasapainon ja
valtimo-laskimo -sunttien kyky siddelld veren-
kiertoa alkaa palautua. Anestesian jatkuttua tun-
teja merkittdvit muutokset ydinlimmdssd ovat
harvinaisia (5).

Miksi potilaan [dmmdsta

pitdaa huolehtia?

Vaikka joissakin toimenpiteissd, kuten neuro-
ja syddnkirurgisissa, ydinlimmoén ja varsinkin
paikallisten kudosten limpétilan laskulla voi
olla ennustetta parantavia vaikutuksia, yleisesti
ottaen merkittdvd ydinlimmon lasku huonontaa
potilaiden ennustetta. Paitsi etti anestesiasta toi-
puva potilas kokee ja muistaa limmén laskun ja
lihasvirindn epamiellyttivini, se aiheuttaa lukui-
sia haitallisia fysiologisia muutoksia. Jo vihidinen
ydinlimmon lasku kaksin-kolminkertaistaa riski-
potilaiden sydantapahtumien miirin (6), kolmin-
kertaistaa haavatulehdusten miirin (7,8), kak-
sinkertaistaa verenvuodon ja lisid verensiirtojen
tarvetta (9), ja pidentid leikkauksesta toipumisen
hidastuessa sairaalahoitoaikaa (10).

Jadhtymiin padsseen potilaan verisuonten su-
pistuminen nostaa verenpainetta ja jalkikuormaa,
ja potilailla ilmenee enemmin hemodynaamisesti
merkityksellisid rytmihiirisitd. Toipumisvaiheen
lihasvirind, sympaattisen jirjestelmin aktivoi-
tuminen ja metabolian kiihtyminen lisddvit



hapenkulutusta. Jadhtyneilld potilailla katekola-
miinipitoisuudet voivat moninkertaistua, sepel-
valtimoiden virtausvastus kasvaa ja syddnlihaksen
verenvirtaus vihenee, jolloin riskipotilaalle voi
kehittyid sydinlihasiskemia (11). Hapenpuutteen
riskid lisdd hemoglobiinin hapensitomiskyvyn
lisddntyminen ja dissosiaatio-kdyrin siirtyminen
vasemmalle. Kylma veri sitoo happea tiukemmin
ja luovuttaa sitd huonommin kuin normaali, ke-
honlimpéinen veri.

Jaahtymisen seurauksena veren viskositetti
kasvaa, verihiutaleiden toiminta heikkenee,
fibrinolyysi kiihtyy ja hyytymistd kuvaavat arvot
pitenevit (9, 12). Tdmi on tirkedd huomioida
kaikessa sellaisessa kirurgiassa, jossa potilaalla
on paljon verenvuodolle altista "raakapintaa” tai
jossa verenvuodon seuraukset voivat olla erityisen
vahingollisia.

Jadhtymisen seurauksena potilailla ilmenee
enemmin haava-, keuhko- ja virtsatulehduksia.
Tulehdusten miirin arvioidaan lisidntyvin paitsi
jadhtymistd seuraavaan verisuonten supistumisen
seurauksena, ennen kaikkea immuunifunktion
heikentymisen seurauksena. Jadhtyminen vaikut-
taa useisiin keskeisiin kehon puolustusreaktioihin,
jolloin puolustussolujen toiminta heikkenee, ja
komplementti- ja sytokiinivasteet vihenevit. Kun
kehon limpé laskee 4 °C, valkosolujen tuottamien
reaktiivisten vilittdjiaineiden tuotanto pienenee
neljisosaan (13).

T
i~
e

2013; 46 (2)

Kehon viilenemisen seurauksena ldikkeiden
metabolia ja eritys hidastuvat. Maksan ja haiman
entsyymien toiminnan heikentyessi liikeaineme-
tabolia hidastuu ja munuaistoiminnan muuttuessa
lidkkeiden ja aineenvaihduntatuotteiden eritys
muuttuu. Kun potilaan limpétila laskee 3 °C:
(i) tasaisen infuusion aikana mitattu propofolin
pitoisuus veressi on 30 % korkeampi, (ii) 15 %
vihidisempi anestesiakaasun pitoisuus riittdd ta-
kaamaan riittivin anestesiasyvyyden ja (iii) lihas-
relaksanttien vaikutus pitenee, selvintd timi on
Hoffmanin eliminaatiosta riippuvia relaksantteja
kiytettdessd (14). Viileneminen vaikuttaa ldik-
keiden farmakokinetiikkaan ja -dynamiikkaan.
Tiami koskeen niin toimenpiteen aikana kiy-
tettyjd lddkkeitd kuin potilaan omaa lddkitysta.
Vaikutukset voivat olla ylldttdvid, ja ne ovat osin
huonosti tutkittuja.

Miten valttaa tahaton jaahtyminen?

Jadhtymisen haitalliset vaikutukset potilaan elin-
toiminnoille on tunnettu yli 60 vuoden ajan. Isot,
ennusteen huononemista kuvaavat tutkimukset
julkaistiin viime vuosituhannella ja tahattoman
jadhtymisen yleisyys tiedetidn hyvin. Téstd huo-
limatta potilaan limpétaloudesta huolehtiminen
ei ole saanut vaatimaansa huomiota. Niissi ter-
veydenhuoltojirjestelmissd, joissa hoidon laatu
on keskeinen annettua hoito kuvaava suure,

vertailuryhman potilailla (19).

>>

Kuva 1. Hirvosen ja Niskasen tutkimuksessa kaytetty lampdasu,

jonka potilas pukee ennen leikkausta, ja jossa vetoketjujen avulla
voidaan paljastaa vain anestesian ja toimenpiteen vaatimat ihoalueet.
Hirvosen ja Niskasen tutkimuksessa lampdasun pukeneiden potilaiden
suusta mitattu lampo oli heraamdodn tullessa 0,5 °C korkeampi kuin
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leikkauksen aikainen potilaan limpé on yksi
keskeisistd mittareista. Hoidon laatua arvioidaan
niiden potilaiden osuudella joilla on (i) kiytetty
toimenpiteen aikana kehon limpéd yllapitavid
menetelmid ja/tai (ii) joiden ydinlimpo 15 mi-
nuuttia ennen toimenpiteen loppua on 36 °C (15).
Y1i 36 °C ydinlimp66n ei kannata pyrkid, ja aina
jadhtymisen esto ei onnistu. Mutta kaikissa tilan-
teissa potilaan limpé6taloudesta pitdd huolehtia.

Keskeinen keino tahattoman jddhtymisen
estimiseen on oman tietoisuuden lisiaminen.
Potilaan ydinldampo64 kannattaa monitoroida aina
kun toimenpide kestdd yli %2 tuntia ja yli tunnin
kestivissd toimenpiteissd se on vilttimaitont.
Ydinlimpéd pitdd valvoa, tehddin toimenpide
sitten yleisanestesiassa tai laajassa puudutuksessa.
Ilman objektiivista limmon mittausta St. Louisin
anestesiologeista 40 % ei osannut esittdd arvioi-
ta onko heidin hoitamansa potilas jadhtynyt tai
normaalilimpéinen. Heisti, jotka esittivit arvion,
anestesialddkdri pystyi tunnistamaan jddhtymi-

sen 85 % tapauksessa, mutta yli 70 %
tapauksista normoterminen potilas
arvioitiin jadhtyneeksi (16). Kliini-
nen silmi pettid ja monitorointi on
vilttimatonta.

Yleisimmin suositellut ydinldm-
moén mittauspaikat ovat keuhkoval-
timo, ruokatorven alaosa, tirykalvo
ja neninielu. Niistd mittauskohdista

suoritettu valvonta kuvastaa yleensd hyvin nopeita
ydinlimpotilan muutoksia (neninielu ei sovi ti-
lanteisiin, joissa potilas hengittdd nenin kautta).
Vaihtoehtoisina mittauspaikkoina voi kiyttdd
limmén mittausta suusta, kainalosta ja virtsara-
kosta. Niihin mittauspaikkoihin liittyy kuiten-
kin virhelihteitd, jotka pitdd tuntea. Kainalosta
limp6 pitdd mitata kainalovaltimon pédltd, niin
ettd yliraaja on vartalon suuntaisesti. Rakosta
mitatun limmoén luotettavuus on riippuvainen
virtsanerityksestd. Limp64 voi monitoroida myos
perdsuolesta, joskin timin mittauspaikan kiytto
on vihentynyt (3).

Elohopeamittareista on luovuttu, nykyisin
limmén mittaukseen kidytetidn elektronisia
mittareita. Infrapunalimpomittarit ovat halpoja,
helppoja kiyttdd, ja mittaustulokset tarkkoja ja
toistettavia. Ongelma kliinisessd ty6ssd on kui-
tenkin vaikeus suunnata side tirykalvoon. Korva-
kiytavi on suhteellisen pitkd ja mutkainen, joten
yleensd mittaus ilmoittaa korvakdytivin seindmin
limpétilan, ei ydinlimpoéd kuvaavaa tirykalvon

limpod (17).

Erityispotilasryhmat

Yli 1 kg:n painoiset keskoset pystyvit jossain
miédrin vihentimédn limmoénhukkaa ja lisdidmain
limméntuotantoa, mutta toimenpiteiden aikana
pienet lapset ja imeviiset ovat alttiita jadhtymi-
selle. Alttiutta lisdd epdedullinen kehon pinta-
ala/paino -suhde, limp6d menettivid pintaa on
suhteellisen paljon. Kun parin kilon painoisen
epiduraalipuudutuksessa leikattavan vastasynty-
neen tyripotilaan hengitys muuttuu haukkovaksi,
ensimmdisend pitdd arvioida jadhtymisen mahdol-
lisuus. Ydinlimmon laskiessa hengityskeskuksen
vasteet happipitoisuuden pienenemiselle ja hiili-
dioksidipitoisuuden suurenemiselle heikkenevit.

Jos henkil6lli ei ole merkittivia perussairauk-
sia, elimistd pystyy reagoimaan tarkoituksenmu-
kaisesti ydinlimmén muutoksiin aina 80 vuoden
ikddn asti. Tétd idkkdimmait, ja nuoremmista
potilaista runsaasti perussairauksia omaavat ja
laihat ovat muita alttiimpia toimenpiteiden ai-
kaiselle jadhtymiselle. Idikkdillikin kannattaa
varoa tarpeettoman tehokasta limmitystd, silld
liian aktiivinen limmitys saattaa heikentdd aivo-
toimintoja vilittdmissd leikkauksen jilkeisessi
toipumisvaiheessa (4).

Harvoja ylipainoon liittyvii myonteisid il-
mioitd on normaalipainoisia vihidisempi alttius
leikkauksen aikaiselle jadhtymiselle (18). Leik-
kaukseen tulevan ei kuitenkaan kannata lihottaa
itsedin, tissikin tilanteessa lihavuuteen liittyvit
riskit ovat suuremmat kuin siitd koituva hyoty.

Miten yllapitaa optimaalinen
ydinldmp6?

Ydinlimmén ylldpidossa on keskeistd tunnistaa
limménhukkaa aiheuttavat tekijdt. Potilaan vaa-
tetusta kannattaa vihentdd vain niin vihin kuin
mitd toimenpide edellyttid. Téssd on oiva apu
suomalaisten kehittimi leikkauksissa kiytettava
limpdasu. (Kuva 1) Limpoasun pukeneelta poti-
laalta voidaan paljastaa vain ne kehonosat, jotka
anestesian anto ja toimenpiteen suorittaminen
edellyttivit, muuten potilaan keho voi olla asun
suojassa koko perioperatiivisen vaiheen (19).

Kun nestehoidon tarve on yli ¥ litraa, ja aina
verensiirtojen yhteydessi nesteet pitdd antaa lim-
mitettyind 37 °C:seen. Nykyisin on saatavissa
lukuisia erilaisia laitteita jotka mahdollistavat
nopeissakin nesteensiirrossa nesteiden esilimmi-
tyksen. My6s leikkausalueelle kiytettivit huuh-
telunesteet pitdd limmittid samaan limpotilaan.
Hengitysjirjestelmissd kaytettavit kosteuslim-
moénvaihtaja ovat nykyisin rutiineja, jadhtyneilld



potilailla my6s hengityskaasut kannattaa lim-
mittad.

Vaikka erilaisia limmitysjarjestelmid kiyte-
tddn paljon, niitd on tutkittu varsin niukasti tasok-
kaissa tutkimusasetelmissa. Eniten tutkittuja ovat
erilaiset limmintd ilmaa puhaltavat laitteistot.
Niiden ja limpépatjojen avulla potilaan ydinlam-
p6 saadaan yleensd sdilymiin kohtuullisen hyvin
(20). Laitteistoon kannattaa sddtid toimenpiteen
alussa maksimaalinen limpatila, ja sddtdd lampo-
tilaa sitten mitatun ydinlimmon mukaan. Térkedd
on lopettaa/vihentdd limmitystd jos/kun lamp6-
tila saavuttaa 36 °C. Paitsi jidhtyminen myos
limmoénnousu on potilaille haitallista.

Miten suomalaisia hoitokdytantéja
voidaan parantaa?

Potilaan vilittémdin toimenpidettd edeltivdin
arvioon pitdisi sisillyttdd ydinlimmon mittaus.
Elektiivisid toimenpiteitd ei pidd aloittaa poti-
laalle, jonka ydinlimpé on alle 36 °C.

Potilaiden pukeutumiseen pitdd kiinnittdd
huomiota koko perioperatiivisen hoidon ajan.
Osa riskipotilaista ehtii jadhtyd tai on jadhtynyt
jo ennen toimenpiteeseen tuloa, ja monet potilaat
riisutetaan tarpeettoman paljon huomioiden anes-
tesian annon ja suunnitellun toimenpiteen vaati-
mukset. Limpoéasujen tutkimuksen, kehitystyon
ja kiyton soisi laajenevan.

Leikkauksen aikana ydinlimpd6d pitdd moni-
toroida joko jatkuvasti tai % h vilein toistetuin
mittauksin kaikissa niissi toimenpiteissi, joiden
kesto ylittdd timén ajan. Ydinlimmon laskua en-
simmdisen % h aikana ei voi vilttdd, mutta jos lim-
p6 laskee vield timin jilkeen, potilaan limmitysti
pitdd tehostaa. Limpdépatjat ja limpopuhaltimet
on osoitettu tehokkaiksi keinoiksi yllipitdd poti-
laan ydinlimpd4, joten niiden kiyttod pitdd suosia.

Kun leikkaussalin tarkistuslistoja muokataan
tarkoituksenmukaisemmiksi, niihin pitdd lisitd
yhdeksi arvioitavaksi muuttujaksi perioperatiivi-
nen ydinlimpd. Saliin tullessa arvioidaan onko
potilas jadhtynyt ja ennen toimenpiteen aloitusta
ja leikkauksen lopussa ydinlimpo tarkistetaan.

Y1i 500 ml nesteensiirroissa nesteet tulee an-
taa limmitettyini, joten toimenpide yksikot pitdd
varustaa riittivilld miirilld nesteenlimmittimii.

Potilaan ydinlimmoén (i) monitorointi, (ii)
ydinlimpd 36 °C ennen leikkauksen loppua ja (iii)
limmitysmenetelmien kiyttd toimenpiteen aikana
yli ¥2h kestdvissd toimenpiteissi pitdd ottaa yhdek-
si muuttujaksi, jolla arvioidaan annetun hoidon
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laatua ja verrataan eri hoitolaitoksissa annettua

hoitoa. m
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