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misairaudet heikentävät syljeneritystä erityisesti 
iäkkäillä ihmisillä 9–11. Syljen käyttö diagnostiikas-
sa on lisääntynyt ja syljestä voidaan määrittää lää-
keaineita, hormoneja ja vasta-aineita 12. Vaikka syl-
ki on helposti kerättävissä ja potilaat kärsivät usein 
suun kuivuudesta leikkauksen jälkeen 13, sylkitut-
kimus leikkauspotilailla on ollut vähäistä.

Tutkimuksen tarkoitus ja menetelmät

Ennen tätä tutkimuskokonaisuutta ei ollut tietoa 
anestesian ja leikkauksen aiheuttamista vaikutuk-
sista syljen puolustustekijöihin ja täten suun lima-
kalvon puolustustoimintaan. Anestesian yhteydes-
sä yleisesti käytettävällä glykopyrrolaatilla ja eri-
laisella suun limakalvon manipulaatiolla oletettiin 
olevan vaikutusta vasteisiin. Väitöskirjatyön ta-
voitteena olikin selvittää miten erilaiset anestesia-
muodot, leikkaustyypit, hengitysteiden aukipito-
tavat ja antikolinergi glykopyrrolaatti vaikuttavat 
suun limakalvopuolustuksen toimintaan määrittä-
mällä syljestä immunologisten (IgA, IgG ja IgM) 
ja ei-immunologisten (syljen kokonaisperoksidaa-
si, myeloperoksidaasi, tiosyanaatti ja lysotsyymi) 
puolustustekijöiden pitoisuudet ja eritykset sekä 
syljen eritysnopeus.

Ensimmäisessä osatyössä tutkittiin avosydän-
leikkauspotilaiden syljen eritysnopeudet, puolus-
tustekijäpitoisuudet ja -eritykset ennen leikkaus-
ta sekä toisena, kolmantena ja seitsemäntenä leik-
kauksen jälkeisenä päivänä 14. Toisessa osatyös-
sä verrattiin inhalaatio- ja laskimoanestesiaan liit-
tyviä muutoksia kohdunpoistoleikkauspotilailla, 
joilta sylkinäytteet kerättiin ennen leikkausta se-
kä ensimmäisenä ja neljäntenä leikkauksenjälkei-

Yleinen immuunipuolustus on monimuo-
toinen solujen ja molekyylien kokonai-
suus, joka toimii solukontaktien ja liukois-

ten viestien välityksellä. Sen tehtävä on puolustaa 
elimistöämme vieraita tekijöitä ja taudinaiheuttajia 
vastaan. Anestesia ja leikkaus aiheuttavat elimis-
tön yleisessä immuunipuolustuksessa muutoksia, 
joihin vaikuttavat anestesiamuoto, leikkaustyyp-
pi ja potilaasta johtuvat tekijät 1. Pääsääntöisesti 
anestesia ja leikkaus heikentävät yleistä immuuni-
puolustusta ohimenevästi 2. Leikkaustrauman ai-
heuttamat immuunivasteet ovat välttämättömiä 
kudosten paranemiselle, mutta vasteiden yliaktii-
visuus ja toisaalta puolustustoiminnan heikkene-
minen voivat lisätä leikkauksen jälkeisiä kompli-
kaatioita 3, 4.

Limakalvoilla toimiva paikallinen immuunijär-
jestelmä toimii osana yleistä immuunipuolustus-
ta. Kiertävien lymfosyyttien välityksellä eri lima-
kalvot ovat vuorovaikutuksessa keskenään ja pu-
hutaankin limakalvojen yhteisestä immuunijär-
jestelmästä 5. Suu ja ylemmät hengitystiet ovat eli-
mistön merkittävä infektioportti, siksi suun alueen 
limakalvopuolustus on tärkeä osa yleistä limakal-
vopuolustusta. Tässä toiminnassa syljen osuus on 
keskeinen 6. Sylki sisältää lukuisia antimikrobipro-
teiineja, jotka osallistuvat puolustustoimintaan 7. 
Tärkeimpiä ovat spesifiset immunologiset puo-
lustustekijät (IgA, IgG ja IgM) ja luontaiset ei-im-
munologiset tekijät (peroksidaasi, myeloperok-
sidaasi, tiosyanaatti, lysotsyymi ja laktoferriini). 
Riittävä syljeneritys on yleisesti ottaen ratkaisevaa 
suun puolustusmekanismien toiminnassa. Vähen-
tynyt syljeneritys heikentää suun puolustusta ja al-
tistaa tulehduksille 8. Monet lääkeaineet ja systee-
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senä päivänä 15. Kolmannessa osatyössä selvitettiin 
glykopyrrolaatin ja lumelääkkeen vaikutusta suun 
limakalvopuolustukseen terveillä vapaaehtoisilla 
miehillä 16. Neljännessä osatyössä verrattiin suun 
limakalvon manipulaation (yleisanestesia + intu-
baatioputki, yleisanestesia + larynksmaski tai spi-
naalipuudutus ilman keinotekoista hengitystien 
hallintaa) vaikutusta suun puolustustoimintaan 
pienen kirurgisen toimenpiteen yhteydessä ensim-
mäisenä leikkauksenjälkeisenä päivänä 17.

Tulokset

Stimuloitu syljeneritys heikkeni kaikilla potilail-
la yleisanestesiassa tehtyjen isojen leikkausten jäl-
keen 14, 15. Pienkirurgian jälkeen syljeneritys aleni 
vain intuboiduilla potilailla 17.

Laajan yleisanestesiassa tehdyn leikkauksen jäl-
keen suun limakalvonpuolustustoiminta heikke-
ni väliaikaisesti. Kohdunpoistoleikkauksen jäl-
keen sekä propofolilla että isofluraanilla anestesi-
oitujen potilaiden syljestä mitattujen puolustuste-
kijöiden pitoisuudet olivat koholla ja ei-immuno-
logisten puolustustekijöiden sekä IgG:n eritykset 
olivat alentuneet ensimmäisenä leikkauksenjälkei-
senä päivänä 15. Muutokset olivat pääsääntöisesti 
ohi neljäntenä postoperatiivisena päivänä. Avosy-
dänleikkauksen jälkeen syljeneritys ja ei-immuno-
logisten puolustustekijöiden eritys vähenivät se-
kä immunoglobuliinien eritys lisääntyi kolman-
tena postoperatiivisena päivänä 14. Kaikki muu-
tokset eivät palautuneet 7. leikkauksen jälkeiseen 
päivään mennessä. Pienimuotoinen kirurgia yleis-
anestesioiduilla potilailla intubaatioputkea tai la-
rynksmaskia käyttäen aktivoi spesifisen suun puo-
lustuksen lisäten immunoglobuliinien eritystä syl-
keen, mutta ei vaikuttanut ei-immunologiseen li-
makalvopuolustukseen 17. Vastaava kirurgia spi-
naalipuudutuksessa ilman yleisanestesiaa ja suun 
manipulaatiota ei aiheuttanut muutoksia syljeneri-
tyksessä tai suun limakalvopuolustuksessa.

Glykopyrrolaatti (4 μg/kg) alensi merkittäväs-
ti syljeneritystä terveillä vapaaehtoisilla miehillä 
vähintään 12 tunnin ajan 16. Sekä immunologisten 
että ei-immunologisten puolustustekijöiden eritys 
sylkeen väheni 6–12 tunnin ajan.

Johtopäätökset

Syljeneritys ja suun puolustustoiminta heikkene-
vät yleisanestesian ja leikkauksen yhteydessä ohi-
menevästi. Propofoli- ja isofluraanianestesia aihe-
uttavat samanlaiset muutokset. Intubaatioputki ai-

heuttaa larynksmaskia hieman voimakkaamman 
immunologisen limakalvon ärsytysvasteen. Gly-
kopyrrolaatti yksinään huonontaa syljeneritystä 
sekä immunologista ja ei-immunologista suun li-
makalvopuolustusta vähintään puolen vuorokau-
den ajan. Tutkimuksen perusteella glykopyrrolaa-
tin käyttöä kannattaisi välttää potilailla, joilla on 
ennestään suun puolustusta heikentäviä riskite-
kijöitä, kuten alentunut syljeneritys, runsas sään-
nöllinen lääkitys, reumasairaus tai korkea ikä. 
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