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Neuroanestesiologit juhlistivat |0-vuotista taivaltaan Turussa. Juhlasymposiumin
luennoitsijoina toimivat tarkeimpien yhteistydkumppaneiden erityisosaajat.

ymposiumin avasi Neuroanestesia-alajaoksen

puheenjohtaja dosentti Minna Niskanen lu-

kemalla alajaoksen saamat onnittelusihkeet.
Kuopion yliopiston neurokirurgian professori Juha
Jddskeldinen onnitteli 10-vuotiasta alajaosta muis-
telemalla alajaoksen syntyi. Tarton Yliopiston neu-
roanestesiologi Urmas Savolainen kiitti yhteistydstd
onnittelukirjeessiin.

Dosentti Tarja Randell kokosi neuroanestesiolo-
gian yksityiskohtaisen ja hauskoja tapahtumia tiyn-
ni olevan syntyhistorian, joka on omana artikkeli-
naan tissi lehdessi. Dosentti Vilho Vainionpiin lu-
ento ”Aivojen suojausmahdollisuudet perfuusioleik-
kauksen yhteydessi” on my6s omana artikkelinaan
tissd lehdessi.

Tajuttoman potilaan ensihoidosta luennoi LKT
Tom Silfvast otsikolla A 0-5”, monimuotoinen
ongelma kentilli? Ensihoidon saamista tehtivistd
noin puolet on kiireellisid, vain noin 10 %:ssa kii-
re on todellinen. Tavallisimmat A-tehtivit ovat rin-
takipu, hengenahdistus ja ikillinen tajuttomuus se-
ki vammat. A 0-5 (tajuttomuus) ensihoidossa mii-
ritellddn ilman ulkoista syyti syntyneeksi tilanteeksi,
jossa hengittivi potilas ei ole heriteltivissi eiki tie-
dossa ole sokeritautia tai infektioanamneesia. Ensi-
hoidon haasteena tajuttoman potilaan kohtaamises-
sa on diagnostisten keinojen vihiisyys. Tajuttomuus
on harvoin “kumottavissa”. Hoito on peruselintoi-
mintojen turvaamista. Ensiarvioon kentilld kuulu-
vat hengityksen riittivyyden arviointi (happeutuk-
sen ja tuuletuksen arviointi), verenkierron arviointi,
veren sokeri ja neurologinen status. Ensihoitoa ken-
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tilld antavat mm pelastajat, lihihoitajat, sairaankul-
jettajat sekd ensihoitajat, terveyskeskusliikirit ja en-
sihoitolddkirit. Ensihoitoa antavan henkilskunnan
koulutustaso vaihtelee paikkakunnittain ja niinpi
hoidon "kajoavuus” (intubaatio, ldikitseminen jne.)
vaihteleekin.

Turun PET-keskuksen LT Kaike Kaisti luennoi
aitheenaan ”Anestesiatutkimus PET:1I4, aivotutkijan
arkea.” PET:id (positroni emissio tomografia) voi-
daan muun muassa kiyttid kudosmetabolian, ku-
doksen verenkierron, reseptoriaffiniteetin, farma-
kodynamiikan ja farmakokinetiikan tutkimiseen.
PET:Il4 mitattuna on voitu osoittaa esimerkiksi pro-
pofolin ja sevofluraanin vihentivin paikallista aivo-
verenkiertoa 45-50 %. Sevofluraani vihentii aivo-
jen verenvirtausta vihemmin kuin propofoli, mutta
aivojen hapenkulutus vihenee molemmilla aneste-
sia-aineilla saman verran. Propofoli vihentid veren-
virtausta kaikissa aivorakenteissa, mutta sevofluraa-
ni aiheuttaa verenkierron redistribuutiota ja veren-
kierron viheneminen onkin parhaiten havaittavissa
isoaivojen kuorokerroksessa. Pikkuaivoissa syvissi
sevofluraanianestesiassa onkin havaittavissa veren-
kierron lisidntymistd, hyperemiaa. Vain propofo-
li aiheuttaa aivokudoksen verimiirin laskua. Tu-
run PET-keskuksen tutkimuksissa on osoitettu, et-
td sevofluraani aiheuttaa epileptiformisia muutok-
sia EEG:hen ja purkaukset ovat annosriipppuvaisia.
Viimeisimpini tutkimusaiheena ovat ketamiinin
vaikutukset aivoverenkiertoon ja aivojen hapenku-
lutukseen. PET on kliinisessi kidytdssd sydvin totea-
misessa ja hoitovasteen arvioinnissa, sydimen elin-
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YIla Minna Niskanen ja Ari Katila juhlaillallispoydassi ja
alajaoksen primus motor Seija Kolehmainen seuranaan
Tarja Randell sekd Seppo Lauritsalo.

Oikealla Borsin Jugen-Sali valmiina vieraille, menu ja
SAY:n lahjapussin antimia..

kelpoisuuden toteamisessa, aivosairauksien tutkimi-
sessa ja tulehduksen kuvantamisessa.

Dosentti Leena Valanne HUS:sta luennoi aihee-
naan ~Lapsen aivot radiologin keinoin.” Radiologi-
sista menetelmistd lapsen aivojen kuvantamiseen so-
veltuvat ultraddnitutkimus, tietokonetomografia ja
magneettitutkimus. Ultraddnitutkimus on pienten
imeviisten ensisijainen tutkimus. Se on vaaraton,
rasittamaton, nopea ja toistettavissa aina tarvittaes-
sa. Ultraddnen rajoituksena on, etti se soveltuu vain
alle vuoden ikiisille. Katvealueita ovat konveksiteet-
ti ja takakuoppa. Tietokonetomografia on akuuttiti-
lanteiden tutkimus, joka osoittaa vilitontd kirurgis-
ta hoitoa vaativat tilat. Tietokonetomografian hait-
tapuolina voidaan pitii siderasitusta ja sen huonoa
kudoskontrastia. Artefaktat takakuopasta ja tempo-
raalilohkosta saattavat hiiriti tulkintaa. Lisiksi tie-
tokonetomografialla saadaan vain yksi kuvaussuun-
ta. Kehittyvin aivoston sidetys on haitallista, siis-

FINNANEST 2004, 37 (5)

pi tutkimukselle onkin pidettivd tiukat indikaa-
tiot! Magneettikuvauksen etuja ovat erinomainen
kudoskontrasti ja paikkaresoluutio. Kuvaussuunnat
ovat vapaasti valittavissa. Magneettikuvaus on tur-
vallinen, koska ei ole ionisovaa siteilyd. Magneetti-
kuvauksella ei ole tunnettuja haittoja. Magneettiku-
vauksella on useita sovelluksia; magneettiangiogra-
fia, diffuusiokuvaus, spektroskopia... Ongelmana
pienten lasten magneettitutkimuksissa on sedaation
tarve ja potilaan voinnin seurannan ongelmallisuus.
Lasten magneettitutkimusten tulkinta asettaa eri-
tyisvaatimuksia. Magneettitutkimus ei ole aina saa-
tavilla ja se on kallis.

Professori Juha Hernesniemi kertoi aivoverisuo-
niepimuodostumien nykyhoidosta. Maailman ko-
keneimpiin kuuluva vaskulaarineurokirurgimme
painotti vuotopotilaiden entistd aikaisemmin ta-
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pahtuvan leikkaushoidon tirkeyttd uusintavuodon
estimiseksi. Myds suuren riskin potilaat tulee hoi-
taa. Mikrokirurgisten tekniikoiden kehittyminen
mahdollistaa "mikrotraumaattisen” kirurgian. Hy-
vin hoidetulla neuroanestesialla voidaan vaikuttaa
leikkausolosuhteisiin, tarjota neurokirurgille "ren-
to aivo”. Neurotehohoidolla pyritdin ehkiisemiin
ja hoitamaan komplikaatiota. Esimerkiksi SAV:n
(lukinkalvon alainen vuoto) jilkeen esiintyy edel-
leenkin spasmin aiheuttamia pysyvii puutosoireita
12,7 %:lla potilaista ja fataaleja spasmeja 2,7 %:lla.
Obstruktiivisen hydrokefaluksen vuoksi 10,2 % po-
tilaista tarvitsee shuntin. Uusimpana leikkaustek-
niikkana esiteltiin "JELANA”-laserilla tehtivd by-
pass-kirurgia.

LT Erkki Kentala TYKS:sti esitteli painekammio-
hoitoa ja pohdiskeli "Voidaanko aivovammaa hoitaa
HBO:lla?” Hyperbaarinen happihoito (HBO) tar-
koittaa 100 % happihengitysti ylipaineessa. HBO:n
hyviksytyt indikaatiot tilld hetkelld ovat sukeltajan-
tauti, kaasukuolio ja muut nekrotisoivat pehmytku-
dosinfektiot, hiki- ja syanidimyrkytys, kaasuembo-
liat, osteo- ja osteoradionekroosi, krooninen osteo-
myeliitti, akuutti akustinen trauma ja vaikea post-
traumaattinen kudosiskemia. Aivokudoksen iske-
miassa verenvirtauksen ollessa matala HBO laskee
kallon sisdistd painetta parantamalla hapetusta. Jos
aivokudoksen verenvirtaus on korkea, laskee HBO
kallon sisdistd painetta aiheuttamalla aivoverisuon-
ten vasokonstriktion ja aivojen verenvirtaus vihe-
nee. Eldinkokeissa HBO:n on todettu vihentivin
aivojen verisuonten permeabiliteettia ja laskevan
ICP:tid. Kokeellisessa aivovammassa kliiniset ja ob-
jektiiviset HBO-hoidon tulokset vaihtelevat. Eliin-
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kokeissa HBO ei pienenni iskemia-aluetta pysyvin
fokaali-iskemian jilkeen, mutta vihentdd kuollei-
suutta globaali-iskemian jilkeen. Kaniineilla kokeel-
lisessa paraplegiassa HBO vihentidd motoristen neu-
ronien iskeemistd vauriota. Vaikeilla aivovammapo-
tilailla mortaliteetti pienenee HBO:lla, mutta hyvi-
kohtuullinen toipuminen ei parane. HBO normali-
soi verenvirtauksen ja hapenkulutuksen kytkennin
aivovammapotilailla, se laskee verenvirtausta aivo-
kudoksessa laskematta hapenkulutusta ja sen on to-
dettu laskevan koholla olevaa aivopainetta. Aivo-
vamman mydhiishoidossa on nihty aivokudoksen
verenkierron selvd paraneminen ja neurologisen ti-
lan paraneminen.

Symposiumissa oli osallistujia kaikista yliopis-
topiireistd, kaikkiaan osallistujia oli 23. Symposi-
um huipentui juhlaillalliseen Hamburger Bérsin ju-
gendsalissa ja menu oli sama kuin 100 vuotta sit-
ten ravintolan avajaisissa. Juhlaillallisella kuultiin
useita puheita, mm jokaiselle illalliselle osallistu-
neelle neuroanestesia-alajaoksen jisenelle omistet-
tiin jokunen sana. Lisiksi Dosentti Riku Aantaa toi
Suomen Anestesiologiyhdistyksen terveiset ja lah-
joitti kaikille alajaoksen jdsenille "tikkarit” 10-vuo-
tisjuhlan  kunniaksi. Symposiumin onnistuneis-
ta juhlajirjestelyisti neuroanestesia-alajaos kiit-
tdd yhdistyksemme sihteerid Ari Katilaa! a
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