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ff Tutkimuksen tarkoitus. 
Anestesiaa voidaan käyttää tajun-
nantutkimuksen työkaluna. Useissa 
aiemmissa tutkimuksissa ongelman 
muodostaa kuitenkin tajunnan 
manipulointiin käytettävän anestee-
tin muuttuva lääkepitoisuus. Tällöin 
tulokset voivat johtua myös suorasta 
lääkevaikutuksesta.

Tämän tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia tajunnanmuutok-
seen liittyviä aivojen aktiivisuuden 
muutoksia PET-aivokuvantamista 
käyttäen herättämällä koehenkilöt 
deksmedetomidiinilla tai propofolilla 
aiheutetusta reagoimattomasta tilas-
ta muuttamatta lääkeannosta.

Aineisto ja menetelmät. 
Terveille miespuolisille koehenkilöille 

annettiin satunnaistetusti joko deks-
medetomidiinia (n=20) tai propofolia 
(n=19) tavoiteohjattuina infuusioina 
(TCI) annosta portaittain nostaen 
kunnes koehenkilöt kävivät reagoi-
mattomiksi (loss of responsiveness, 
LOR). Koehenkilöiden reagointikykyä 
testattiin lauseärsykkein pyytämällä 
heitä vastaamaan kahvaa puris-
tamalla oliko ärsyke järkevään vai 
kummalliseen sanaan päättyvä lause. 
LOR todettiin, kun koehenkilö ei 
enää kyennyt vastaamaan. LOR-tilan 
saavuttamisen jälkeen koehenkilöt 
yritettiin herättää (return of responsi-
veness, ROR) tasaisen lääkeinfuusion 
aikana kovalla äänellä tai kevyellä fyy-
sisellä stimulaatiolla. Saavutetuissa 
LOR- ja ROR-tiloissa koehenkilöiden 

aivojen verenvirtaus tutkittiin kor-
kean resoluution HRRT-PET kameraa 
ja 15O-leimattua vettä merkkiaineena 
käyttäen. Aivokuvat analysoitiin SPM-
12 ohjelmistolla.

Tulokset. Keskimääräinen 
mitattu LOR-pitoisuus oli 1,8 ng/ml 
deksmedetomidiinilla ja 1,48 μg/ml 
propofolilla. Kuusitoista (80%) deks-
medetomidiinia ja 10 (53%) propofolia 
saaneista koehenkilöistä onnistuttiin 
herättämään tasaisen lääkeinfuusion 
aikana (p=0,10). Molemmilla lääk-
keillä LOR-tilasta herääminen liittyi 
etumaisen pihtipoimun (ACC) akti-
voitumiseen. Kevennetyllä kynnysar-
volla (p<0,05) ACC:n aktivoituminen 
yhdistyi laajemman aivoverkoston 
(mediaalinen talamus, VTA, takim-
mainen pihtipoimu, päälakilohko ja 
otsalohkon kärki) aktivoitumiseen.

Johtopäätökset. ACC osoittau-
tui tärkeimmäksi tajunnan korrelaa-
tiksi anestesiasta heräämisen yhtey-
dessä. ACC:n yhteydet aivorungon 
vireystilaa sääteleviin keskuksiin sekä 
aivokuoren motorisiin ja kognitiivisiin 
alueisiin mahdollistavat sen keskei-
sen roolin tahdonalaisen motorisen 
toiminnan säätelyssä (aikeiden 
välittyminen toiminnaksi) (Paus, 
Nature Review Neuroscience 2001). 
Löydökset tukevat aiempia tutkimus-
tuloksiamme (Långsjö ym. J Neurosci 
2012). Jopa puolet propofolilla nu-
kutetuista onnistuttiin herättämään 
tasaisen infuusion aikana. 




