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Tutkimuksen tarkoitus

Valtimoveren hiilidioksidiosapaine ja verenpai-
ne ovat tärkeitä aivojen verenvirtauksen säätelijöi-
tä 1. Koska verenpaineen vaikutus uloshengityksen 
ja valtimoveren hiilidioksidipaineen eroon on osin 
epäselvä, tutkimme miten keskiverenpaine vai-
kuttaa hiilidioksipitoisuuden ja valtimoveren hii-
lidioksidiosapaineen eroon kraniotomiapotilaan 
anestesian alussa 2, 3.

Aineisto

Prospektiiviseen tutkimukseen otettiin 72 potilas-
ta, joille tehtiin elektiivinen kraniotomialeikkaus 
selkäasennossa.

Menetelmät

Potilaiden verenpaine mitattiin non-invasiivises-
ti ennen anestesian aloitusta. Anestesia indusoitiin 
tiopentaalilla, fentanyylilla ja rokuronilla. Aneste-
sia ylläpidettiin joko inhalaatioanesteetilla tai pro-
pofoli-infuusiolla sekä remifentaniililla. Intubaa-
tion jälkeen tilavuussäätöinen mekaaninen ven-
tilaatio säädettiin uloshengityksen hiilidioksidi-
pitoisuuden, anestesiamuodon ja aivopatologian 
perusteella, ja ventilaatiota jatkettiin muuttumat-
tomana kunnes ensimmäinen verikaasuanalyysi 
oli tehty juuri ennen pään kiinnittämistä kallote-
lineeseen. Invasiivinen verenpaine, sydämen syke, 
lämpötila, ilmatiekaasut ja sivuvirtausspiromet-
riaparametrit rekisteröitiin intubaation jälkeen en-
nalta sovituin väliajoin.

Tulokset

Keskiverenpaineen muutos ja uloshengityksen ja 
valtimoveren hiilidioksidipitoisuuksien ero olivat 
käänteisesti verrannollisia; mitä negatiivisempi oli 
keskiverenpaineen muutos, sitä suurempi oli ulos-
hengityksen ja valtimoveren hiilidioksidipitoisuu-
den ero (p < 0,01). Uloshengityksen ja veren hiili-
dioksidipitoisuuden erotuksen keskiarvo oli suu-
rempi ryhmissä, jossa verenpaine laski yli 35  % 

(n = 15) tai 30–35  % (n = 16) kuin ryhmissä jos-
sa lasku oli 20–30  % (n = 24) tai alle 20  % (n = 17) 
(p < 0,05). Uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus 
oli sama ryhmien välillä, mutta valtimoveren hii-
lidioksidipitoisuus oli suurin kun keskiverenpai-
ne laski yli 35  % (p < 0,05). Anestesiamuoto, ven-
tilaattoriasetukset ja spirometriaparametrit eivät 
eronneet ryhmien välillä. 

Johtopäätökset

Uloshengityksen ja valtimoveren hiilidioksidi-
pitoisuuden ero on käänteinen keskiverenpai-
neen muutoksen kanssa anestesian induktion jäl-
keen. Ero on noin 0,9 kPa potilaille, joilla veren-
paine laskee yli 30  %. Kraniotomiapotilaan yleis-
anestesian alkuvaiheessa tulisi uloshengityk-
sen hiilidioksidipitoisuuden lisäksi huomioida 
myös potilaan keskiverenpaineen muutos arvioi-
taessa ventilaation riittävyyttä.                  
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