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Tutkimuksen tarkoitus

Ketamiinin aiheuttaman ”dissosiatiivisen” aneste-
sian mekanismiksi on ehdotettu muutosta tajui-
suutta ylläpitävien aivorakenteiden välisissä yh-
teyksissä. Kuvantamistutkimukset ovat osoitta-
neet talamuksen sekä aivokuoren tunto- ja liike-
alueiden aktivoituvan S-ketamiinianestesian aika-
na 1. Havaittujen muutosten keskinäinen yhteys ja 
merkitys S-ketamiinin vaikutusmekanismille eivät 
ole tiedossa. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää S-ketamiinianestesian vaikutuksia aivora-
kenteiden välisiin yhteyksiin. Tavoitteena oli saa-
da uutta tietoa S-ketamiinin vaikutusmekanismis-
ta aivoissa.

Aineisto

Tutkimusryhmämme on aikaisemmin tutkinut S-
ketamiinianestesian vaikutuksia aivojen sokerin-
kulutukseen 8 terveellä nuorella miehellä 1. Tämä 
aikaisemmin kerätty tutkimusmateriaali analysoi-
tiin nyt uudelleen yhteistyössä Kalifornian yliopis-
ton kanssa.

Menetelmät

Aivojen glukoosinkulutus tutkittiin hereillä ja S-
ketamiinianestesiassa käyttäen positroniemissio-
tomografiaa (PET) ja fluori-18-leimattua fluoro-
deoksiglukoosia. Anestesia indusoitiin 0-asteen S-
ketamiini-infuusiolla. Tajunnanmenetys todettiin, 
kun koehenkilöt eivät enää pyydettäessä purista-
neet tutkijan kättä. Anestesia ylläpidettiin tavoi-
teohjatulla S-ketamiini-infuusiolla. Koehenkilöt 
relaksoitiin rokuronilla. Analysointi suoritettiin 
Statistical Parametric Mapping (SPM)- ja Partial 
Least Squares (PLS)-ohjelmistoilla. S-ketamiinin 
aiheuttamaa funktionaalisen konnektiivisuuden 
muutosta (psykofysiologinen interaktio) tutkittiin 
PLS:llä. Aivoalueiden väliset painoarvot (effektii-
vinen konnektiivisuus) laskettiin rakenneyhtälö-
mallinnuksen (SEqM) avulla. 

Tulokset

Keskimääräinen S-ketamiinipitoisuus kuvauksen 

aikana oli 1959 ± 442 ng/ml. S-ketamiinianestesia 
aiheutti relatiivisen glukoosinkulutuksen nousun 
talamuksessa, substantia nigrassa sekä motorisel-
la ja sensorisella aivokuorella. Relatiivinen glu-
koosinkulutuksen lasku todettiin tyvitumakkeis-
sa, anteriorisessa cingulumissa sekä mediaalisel-
la temporaalisella aivokuorella. Kytkentäanalyysin 
lähtökohtana käytettiin talamuksen signifikanttia 
löydöstä, jonka havaittiin olevan toiminnallisesti 
kytkeytynyt motoriikkaa säätelevien tyvitumake-
rakenteiden kanssa. Talamuksen ja globus pallidus 
internan havaittiin kytkeytyvän negatiivisesti (p = 
0,003) tavalla, joka selittää talamuksen voimak-
kaan aktivoitumisen S-ketamiinianestesian aika-
na. Syynä saattaa olla S-ketamiinin suora vaikutus 
globus pallidus internaan, sillä tämä rakenne sisäl-
tää runsaasti NMDA-reseptoreita 2.

Talamuksen aktivoitumisen havaittiin kytkey-
tyvän myös premotorisen alueen aktivoitumisen 
kanssa (p = 0,023). Tulos on yllättävä, sillä tällai-
sen aktivaatioprofiilin on todettu liittyvän varta-
lon liikehdintään. Vaikka osalla koehenkilöistä ha-
vaittiin jonkin verran nykäyksenomaisia liikkei-
tä anestesian aikana, kaikki koehenkilöt todettiin 
reagoimattomiksi ja liikkumattomiksi induktion 
lopussa ennen rokuronin antamista.

Anteriorisen cingulumin aktivaatio on tärkeää 
motorisen aivokuoren aktivaation välittymisessä 
liikkeeksi. Tämän alueen vaurioiden onkin todettu 
johtavan puhe- ja liikehäiriöihin 3. Kun anteriori-
sen cingulumin vaikutus otettiin mallissa huomi-
oon, vahva positiivinen kytkentä tämän ja premo-
torisen alueen välillä (p = 0,003) liittyi talamuk-
sen ja premotorisen alueen negatiiviseen kytken-
tään (p = 0,025). Täten S-ketamiinin aiheuttaman 
liikkumattomuuden näyttäisi selittävän anteriori-
sen cingulumin vaimea aktivaatiotaso, joka es-
tää motorisen aivokuoren aktivaation välittymis-
tä liikkeeksi.

Johtopäätökset

S-ketamiinin aiheuttamat muutokset tyvitumak-
keiden toiminnassa johtavat talamuksen ja motori-
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Tutkimuksen tausta ja tavoite

ERCP (endoskooppinen retrogradinen kolan-
giopankreatografia) -tutkimusta varten potilaita 
yleensä sedatoidaan käyttämällä propofolia ja opi-
oidia. Tutkimuksen tavoitteena oli verrata potilaan 
itseannostelulaitteen avulla säätämää sedaatiota 
(patient-controlled sedation, PCS)¹ anestesialää-
kärin antamaan propofoli-infuusiopohjaiseen se-
daatioon ERCP:n aikana.

Päätesuureet olivat: toimenpiteen sujuminen, 
endoskopistin ja potilaan tyytyväisyys, sedaation 
aste ja propofolin kulutus. 

Aineisto

80 elektiivistä ERCP-potilasta satunnaistettiin saa-
maan joko jatkuva propofoli-infuusio ja fentanyy-
liboluksia anestesialääkärin ohjauksessa (PI-ryh-
mä) tai propofoli-remifentaniiliseosta PCS-lait-
teen avulla (PCS-ryhmä). 

Menetelmät

Potilaiden nielu puudutettiin 1 % lidokaiinisprayl-
la (100 mg) 5 minuuttia ennen toimenpiteen al-
kua. PI-ryhmässä sedaatio indusoitiin propofoli- 
ja fentanyyli- boluksilla ja sitä jatkettiin propofoli-
infuusiolla 20–60 ml/t, tavoitteena keskitasoinen 
sedaatio. PCS-ryhmässä 5 ml remifentaniili-liuos-
ta (50 μg/ml) ja 20 ml propofolia (10 mg/ml) se-
koitettiin infuusio-pumppuun (Arcomed™), johon 
ohjelmoitiin 1 ml kerta-bolusannostelu ilman lu-
kitusaikaa, annosrajoitusta tai taustainfuusiota².

Vitaalitoimintoja monitoroitiin ja kirjattiin 5 
min välein, sedaation astetta arvioitiin Ramsayn, 
OAA:n ja Gilhamin sedaatioasteikkojen avulla. 
Toimenpiteen lopussa kirjattiin potilaan saamat 
propofoli- ja opioidimäärät. Endoskopistit arvioi-
vat toimenpiteen sujuvuuden strukturoidulla kyse-
lykaavakkeella. Potilaiden seurantaa jatkettiin he-
räämössä ja ennen osastolle siirtoa potilaiden tyy-

tyväisyys arvioitiin 7-portaisella astekolla. Tilasto-
analyysi tehtiin SPSS-ohjelman avulla.

Tulokset 

PCS-menetelmä onnistui 38/40 potilaalla (95  %). 
Sedaation aste oli kevyempi ja propofolin kulutus 
merkitsevästi (p < 0,05) pienempi PCS-ryhmäs-
sä (175 ± 98mg) kuin PI-ryhmässä (248 ± 138mg). 
Potilaiden ja endoskopistien tyytyväisyys oli yhtä 
hyvä kummassakin ryhmissä. Kaikki potilaat va-
litsisivat saamansa sedaatiomenetelmän, jos toi-
menpide toistettaisiin.

Yhdellä potilaalla PCS muutettiin anestesialää-
kärin ohjaamaksi sedaatioksi. Yhtä potilasta jou-
duttiin ventiloimaan käsin lyhyen aikaa merkittä-
vän hengitysdepression vuoksi.

Johtopäätökset.

Potilaan itse säätämä sedaatio on käyttökelpoinen 
sedaatiomenetelmä ERCP:tä varten. Anestesialää-
kärin ohjaamaan infuusiotekniikkaan liittyi tar-
peettoman syvä sedaatio, jolla ei kuitenkaan ol-
lut vaikutusta potilaan tai endoskopistin tyytyväi-
syyteen.                                                                  
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sen aivokuoren aktivoitumiseen. S-ketamiini näyt-
täisi vaimentavan liikkeiden käynnistymistä estä-
mällä anteriorisen cingulumin toimintaa. Tulos 
eroaa selvästi halotaanin ja isofluraanin vaikutuk-
sista aivojen effektiiviseen konnektiivisuuteen 4. 
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