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Neljds neurokirurgisen potilaan hoitoa kasitteleva EuroNeuro-kokous jarjestettiin
maineikkaassa Cambridgessa Brittein saarella. Osallistujia oli hieman yli 900 — Suo-
mesta perati 25. Antoisaa olikin tuo eri ammattiryhmien ja erikoisalojen valinen
vuoropuhelu. Nakemyserot my&s kuohuttivat luennoitsijoiden mielid — ja yleisolla
oli hauskaa. Sessiot oli jaettu aivan kaupungin keskelld olevaan vanhaan maissituk-
kuun seka eri yliopistojen luentosaleihin. Etdisyydet eivat olleet mahdottomia rau-
halliselle kavelijallekaan, auringonpaiste oli kuuma ja sateesta ei ollut tietoakaan!

Luennoista ei ollut minkéanlaista abstraktikir-
jaa, sen sijaan posteriesitykset oli kerétty yksiin
kansiin. Posterien esittelyyn oli varattu aikaa, mut-
ta tiilinen historiallinen halli kaikui kunkin ryh-
mén puheensorinasta niin, ettei postereita kannat-
tanutkaan lukea nédiden esitysten aikana. Erityis-
maininnan ansaitsee luentosalien tietotekniikka,
joka ei nayttanyt pettavin kertaakaan. Osa luen-
noitsijoista halusi kuitenkin esitelld valtavaa tieto-
pankkiaan massiivisilla diasarjoilla, jotka véldhte-
livdt 10 sekunnin vélein seindlle. Poldermanin hy-
potermia-dioissa tekstid oli pahimmillaan kolmes-
sa sarakkeessa ja kussakin 14 rivid pienta tekstid.
Jadkarhujen ja naisten anatomiakin tuli nyt nah-
tya.

Skills stations

Ensimmadisen kongressipéivin ohjelmassa oli skills
stations -sessiot pienryhmissa. Késiteltdvid aiheita
olivat mm. transkraniaalinen Doppler, mikrodia-
lyysi, aivojen kudoshapetuksen mittaaminen se-
ké c-kaaren kaytto leikkaussalissa niin anestesio-
login kuin neurokirurgin ndkokulmasta katsottu-
na. Anestesiologisesti etukiteen arvioiden mielen-
kiintoisimmilta vaikuttivat aivojen kudoshapetuk-
sen mittaamiseen sekd mikrodialyysin kayttoon
liittyvét sessiot. Osa ryhméaopetuksista oli toteu-
tettu yhteistyOssé yritysten kanssa, ja tuotteet oli-
vat siten nakyvasti esilla.

NIRS on edelleen teknisesti kovin vaatimaton
laitteisto, eikd ekstrakraniaalisen veren osuutta
mittauksessa pystyta kunnolla erottamaan. Aivo-
kudoksen happiosapaineen mittaamisessa Licox"’-
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anturi (Clark-tyyppinen esikalibroitu elektrodi,
mittausalue on 13 mm?) on lisdnnyt suosiotaan, ei-
ké ainoastaan aivovammapotilaiden monitoroin-
nissa, vaan myos SAV-potilaan leikkauksenaikai-
sessa monitoroinnissa.

Aneurysmakirurgiassa leikkauksen aikaisen
MAP:n lasku 70 mmHg:iin aiheuttaa iskemian li-
sadntymistd P, O lla mitattuna. Selked iskemia-
raja on 10 mmHg (normaaliarvon ollessa 25-
40 mmHg). Samoin hyperventilaatiohoidon on
todettu lisddvdan aivokudoksen iskemiaa. Jugu-
lar bulb-mittarin (SVJ.OZ) osoittaessa 50 % venasa-
turaatiota, P, O, on penumbran alueella noin
8 mmHg - selvisti siis iskeeminen. Tama selittd-
nee jo aiemmin todetun morbiditeetin kasvun de-
saturaatioiden pitkittyessd. Mortaliteetti tuplaan-
tuu, mikali aivovammapotilaalla aivokudoksen pH
laskee alle 7,06. Elektrodin paikasta ei ole konsen-
susta. Useimmat keskukset kuitenkin laittavat sen
terveelle aivopuoliskolle.

Sekéd aivojen kudoshapetussessio ettd mikro-
dialyysisessio olivat yritysten tukemia ja tilaisuu-
det muistuttivatkin osittain pelkkid mainostilai-
suuksia. Mikrodialyysisessiossa esiteltiin ldhinna
laitteen uusinta versiota. Laitteen toiminta ei si-
néllddn ole juurikaan muuttunut, mutta tietoko-
neohjelmat ovat kehittyneet. Useamman potilaan
tai useasta eri kohdasta otettujen naytteiden ana-
lysointi ja tulosten kisittely on uudessa laitteessa
aiempaa kitevampdd. Aivojen kudoshapetuksen
mittaamisesta ei mitdan suurempaa “totuutta” jaa-
nyt kiteen tdménkaan session jalkeen.

Paikallisen neurokirurgisen teho-osaston rutii-
neihin kuuluu monitoroida vaikeilta aivotrauma-
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potilailta niin aivojen kudoshapetusta, aivopainet-
ta kuin laktaatti- ja pyruvaattiarvoja mikrodialyy-
sin avulla. Se, miten kyseinen multimodaalinen
monitorointi vaikuttaa potilaiden hoitoon saatik-
ka ennusteeseen, jdi vield hamaran peittoon, eiké
néihin kysymyksiin vastausta saatu erikseen kysyt-
tdessakaan.

C-kaaren kayttod koskeva sessio oli erittdin kay-
tannonldheinen ja ajatuksia heréttéva anestesiolo-
gillekin. Moni tunsi varmaan piston syddmesséén,
kun siteilyarvoja lueteltiin eri tilanteisiin liittyen.

TCD (transkraniaali Doppler) -sessiossa itse
kultakin mitattiin mediavirtaus. Useimmat taisi-
vat paastd jyville myds anteriorisen ja posteriori-
sen kierron 16ytamisen hankaluudesta. TCD:n tar-
kein alue on carotis-kirurgia seka aivoinfarkti- ja
SAV-potilaan virtausolosuhteiden selvittely. SAV-
ja aivovammapotilaalla voidaan myds maarittaa
autoregulaation aste TCD:n avulla. Optimaalisen
aivojen perfuusiopaineen 10ytdmiseksi suositeltiin
seuraamaan virtauksen muuttumista kahden tun-
nin ajan hemodynaamisen manipuloinnin jalkeen.
Dynaamisen autoregulaation muutokset voivat ol-
la suhteellisen hitaita vammapotilaalla. Vetdjit ko-
rostivat laitteen sdadnnollistd kayttod tutkimustu-
losten laadun varmistamiseksi.

Hypotermia muuttaa kaiken

Tri Mike Toddin johtama hypotermiaa kasittele-
va useita luentoja kisittava symposium jarjestettiin
lauantaina, jossa paaluennoitsija Kees Polderman
perehdytti meidat hypotermian aijheuttamiin si-
vuvaikutuksiin. "Everything changes when you in-
duce hypotermia’, oli hanen térkein viestinsa. Me-
tabolian muutokset tapahtuvat jo suhteellisen no-
peasti, esim. seerumin laktaatti- ja amylaasipitoi-
suudet nousevat jo kolme tuntia kestaneen hypo-
termian aikana. Tarkedd on muistaa hypovolemian
mahdollisuus, hypotermia indusoi runsaan diuree-
sin. Elektrolyyttihdiriot (kalium, fosfaatti, magne-
sium, kalsium) ovat tavallisia. Pidentynyt hyyty-
misaika johtuu seka verihiutaleiden vahenemisesté
ettd niiden toiminnan huononemisesta. Insuliini-
herkkyyden huononeminen ja insuliinin erityksen
vahentyminen aiheuttavat hyperglykemiaa. Hypo-
terminen potilas on altis infektioille, immuunipuo-
lustus huononee, silld veren valkosolujen kemotak-
tinen migraatio suprimoituu, ja fagosytoosi huono-
nee. Infektioriskin suureneminen johtuu osittain
my0s hyperglykemiasta. Siten antibioottiprofylak-
sian aloittaminen on indisoitua. Tosin lyhyt, alle 24
tuntia kestava hypotermia ei vaadi antibioottia.
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Luennon jilkeen asiantuntijat, erityisesti Mike
Todd ja Kees Polderman kiistelivat siitd, milloin
hypotermiaa kannattaisi kayttda. Mike Todd to-
tesi tiukan keskustelun jalkeen, ettd jos hédn sai-
si aneurysmaattisen aivoverenvuodon, hén ei ha-
luaisi aneurysmaoperaation yhteydessa, ettd hanet
jadhdytettdisiin. Sen sijaan sydaninfarktin aiheut-
taman elvytyksen jdlkeen hin suosittelisi hypoter-
mian kayttoa.

Jalkeenpain

Ehdottomasti paras sessio oli neurologista selvid-
mistd koskevat luennot ja erityisesti neuropsyko-
logien esitykset. Prof. Sahakian korosti kolmea po-
tilaan toipumisessa merkitsevimmin vaikuttavaa
ongelmaa: mindkuvan ja muistin muutoksia seka
depression moniulotteisuutta. Aivoalueista hip-
pokampuksen, orbitofrontaalisen ja dorsolateraa-
lisen prefrontaalisen aivokuoren vauriot muutta-
vat yksilon oppimiskykyd, muistia ja paatoksen te-
koa. Muistin ja vireyden heikkeneminen selittynee
kolinergisen systeemin katkeamisella. Tulevaisuu-
dessa kolinergisen aktiivisuuden lisdédminen laak-
keellisesti saattaa olla eréds keino parantaa ndiden
potilaiden muistitoimintaa ja samalla elamanlaa-
tua. Riskinotto vammautuneilla kasvaa puutteelli-
sen kognition takia. Neuropsykologisessa seuran-
nassa on myos tullut esiin mm. varhaisen SAV:n
hoidon hyoty. Mitd varhaisemmin potilaan vuo-
to hoidettiin, sitd paremmin paitoksentekokyky
potilailla siilyi. Aivovammapotilailla depressiota
esiintyy varsin erimuotoisena oireiluna joka kol-
mannella. Luennon aikana sai myos ihmetelld var-
sin hankalia hahmotus ja péattelytehtavia.

Parkinsonin taudin hoidosta

Ladkehoitoon reagoimattomassa Parkinsonin tau-
dissa uusin hoitomodaliteetti on tyvitumakkei-
den stimulaatiohoito, jossa potilaalle asennetaan
epiduraalistimulaattoria muistuttava elektrodi tu-
makealueelle (Benapid, Ranska). Johtavia kontak-
tialueita anturissa on neljé, joten hoidon kuluessa
stimulaatioaluetta voidaan muuttaa. Hoito nayttaa
olevan tehokkainta pakkoliikkeissé ja liilkkumisen
ldhes vilittoméssa paranemisessa, puheen tuotto
sen sijaan ei merkittavésti parane.

Neuroprotektiosta ja sen puutteesta

Neuroprotektiivisia ladketutkimuksia on menos-
sa useita, niin aivo- kuin spinaalivammoissakin
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(Fawcett, Englanti). Rottakokeita tehddan No-
GoA-vasta-aineella, ApoE-johdoksilla, chondroi-
tinaasilla seka troofisilla faktoreilla, jotka muovaa-
vat plastisiteettia. Mitddn taikaluotia ei ole ndko-
piirissa. Suositus on, ettd sddstetddn, mitd sdastet-
tavissd on. Sekundaarivauriothan ovat useimmi-
ten iatrogeenisia! Neuraalikudoksen plastisiteetti
muuten vaurioituu herkimmin nuoruusidssa mm.
saannollisen alkoholin kéyton seurauksena.

Etomidaatista on saatu lisdd ndyttoa siité, ettd se
ei sovi aivovammapotilaille (Werner, Saksa). Sen
on todettu lisddvan iskeemistd volyymid vahenté-
malld NO-saatavuutta. Roberts Lontoosta esitteli
CRASH-tutkimusta, joka julkaistiin jokunen aika
sitten my0s Lancetissa. Tdman mukaan steroidi-
en kaytostd aivovammapotilailla tulee luopua, sil-
14 sen kaytto lisad kuolleisuutta sekd 48 tunnin et-
td 6 kuukauden kohdalla. Maze Lontoosta puhui
pitkddn Xenonista ja esitteli sen in vivo -tuloksia,
jotka ovat olleet neuroprotektiivisia. Neuroprotek-
tiivisuus selittyisi NMDA-antagonismilla ja anti-
apoptoosilla.

Akustisia ongelmia

Vapaita esitelmié oli paljon, mutta keskustelua oli
mahdotonta seurata kaikuvassa huoneessa, missa
yhtd aikaa kaytiin kahta tai kolmea posteridiskus-
siota. Mielenkiintoisin oli kokouksen isdntidkau-
pungissa Tsengin ja kumppaneiden tekema tutki-
mus. Sen mukaan statiinien kédyttéindikaatiot laa-
jenevat neurokirurgiankin suuntaan. 80 potilaan
randomisoidussa tutkimuksessa todettiin pravas-
tatiinin vahentévan subaraknoidaalivuodon jélkei-
sen vasospasmin esiintymistd merkittavasti. Pain-
vastoin kuin esimerkiksi nimodipiinilld, statiinien
kayttoon ei liittynyt mitddn sivuvaikutuksia.
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Pettymyksiakin oli

Pettymyksemme oli suunnaton kuullessamme
Cathy De Deynen (Belgia) sairastuneen ja kuu-
lematta jdi hdnen esityksensd "Onko anestesia-
muodolla vaikutusta potilaan toipumiseen”. Dey-
ne on hyvin selkedsanainen ja ytimekas luennoitsi-
ja. Kalkman, Hollanti, oli my6s estynyt saapumas-
ta luennoimaan aiheestaan "Onko monitoroinnil-
la merkitystd potilaan selvidmiseen?”.

Dekompressiivinen kraniotomia

Peter Hutchinson Cambridgestd esitteli omia tut-
kimustuloksiaan dekompressiivisen kraniotomian
suhteen. Vuosien 2000-2003 aikana 49:1lepotilaal-
le oli tehty kraniektomia kohonneen ICP:n vuoksi
sen jalkeen, kun kaikki muut hoitokeinot oli kay-
tetty. Naistd potilaista aivovamma oli GCS mukaan
vakava 84 %:lla, kohtalainen 12 %:lla ja 4 %:lla lie-
vd. Good outcome oli 61 %:lla ndistd potilaista.
Yksi potilas tulikin kertomaan omakohtaisia ko-
kemuksiaan (kts. alla).

RESCUEicp-projektissa tarkoituksena on pros-
pektiivisesti satunnaistaa dekompressioon / kon-
servatiiviseen hoitoon tuhansia aivovammapoti-
laita, joiden ICP on ongelmallinen. Tuloksia lienee
odotettavissa muutaman vuoden péadstd. Ainakin
cambridgelaiset olivat kovasti kraniektomian puo-
lestapuhujia.

Selviytymisen maaritteleminen

Tri Murrat Edinburghista on ollut 1dakérina ja ti-
lastotieteilijand mukana sekd kardiologisissa ettd
neurokirurgisissa tutkimuksissa, ja puhui uusista
nakemyksistd selviytymisen (outcome) mairittele-

Bliey Ly

Aamun Lattet ja Cappucinot,ylla DNA:n
alkuldhteilla.
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misesta kliinisissa kokeissa neurokirurgisilla poti-
lailla. Talla hetkelld yleisimmin kéytossa on Glas-
gow Outcome Scale, joka jakaantuu 5 luokkaan:
toihin palanneet, kotona parjaavit, paivittdin apua
tarvitsevat, laitoshoidossa olevat, ja kuolleet. Ris-
kin arviointiin yleisimmin kaytetty menetelma4,
logistinen regressioanalyysi edellyttad paatetapah-
tuman kaksiluokkaisuutta. Taman vuoksi Glas-
gow outcome scalen kolme ensimmdistd luok-
kaa yleensd niputetaan yhteen ja ne muodostavat
ns. hyvdn selviytymisen ryhmaén, kaksi viimeistd
luokkaa huonon.

Tri Murray kuitenkin esitti, ettd selviytyminen
pitdisi médritelld lahtotilanteesta kisin, eli paase-
minen kotiin péivittdin apua tarvitsevana on hy-
va tulos vaikeasti vammautuneelle syvésti tajut-
tomalle potilaalle, mutta lievin vamman saaneel-
le pinnallisesti tajuttomalle ldhes katastrofi. Tulos
siis pitdisi arvioida tapauskohtaisesti, mika tietysti
asettaa tilastoanalyysille omat vaatimuksensa. Té-
td uutta arviointitapaa kutsuttiin nimelld “sliding
dichotomy”. Tédssa menetelmaissa tiettyjen “perus-
riskitekijoiden” perusteella lasketaan logistisella
regressioanalyysilla potilaalle hyvan/ huonon en-
nusteen todennékdisyys ja toivottava paitetapah-
tuma suhteutetaan tdhan.

Hin pohdiskeli my6s siitd, miksi neurokirur-
giassa, toisin kuin kardiologiassa, ei ole juurikaan
saatu aikaan todella suuria satunnaistettuja hoi-
tokokeiluja. Tahdn hédn esitti selityksend aivojen
monimutkaisuuden verrattuna sydameen ("lihas-
pumppu”) ja ylldesitetyn mukaisesti selviytymis-
tuloksen arvioimisen vaikeuden. Sydéninfarktin
esiintyvyys vdestossd on suuri verrattuna esim. ai-
vovamman esiintyvyyteen, joten suurten potilas-
aineistojen kerddminen on nopeampaa ja yksin-
kertaisempaa. Sydaninfarktipotilaat voivat kuu-
kauden kuluttua hyvin tai ovat kuolleet; aivovam-
man tai aivoverenvuodon jalkeen toipumisaika on
huomattavasti pidempi, ja selviytymiskirjo vaihte-
levampi (toimintakyky, itsendisyys, neuropsykolo-
giset ongelmat).

Jattikortisonihoidon nykytila

Yksi suuri prospektiivinen satunnaistettu tutkimus
on sentddn saatu aikaiseksi tri lan Robertsin orga-
nisoimana. Jattikortisonihoito on ollut kaytossa
kaularankavammojen akuuttivaiheessa ja analogi-
sesti ajateltiin, ettd myos aivovammoissa niista voi-
si olla hyotya samaan tapaan kéaytettynd. Cochra-
ne-analyysinkin mukaan vaikutti siltd, ettd korti-
sonista saattaisi olla hyotya. CRASH tutkimukseen
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Maineikas Trinity College.

piti ottaa 20 000 aivovammapotilasta, mutta tutki-
mus keskeytettiin 10 000 potilaan kohdalla, kun
kortisoniryhmissd havaittiin selvd ylikuolleisuus.
Syy tdhédn on vield epdselvd, mutta ei kuitenkaan
vaikuttaisi olevan ruuansulatuskanavan vuoto tai
infektioiden lisidantyminen. Alustavat tulokset jul-
kaistiin viime vuonna Lancetissa.

Tehohoitopotilaan EEG-monitorointi

Neurologisten tehohoitopotilaiden EEG-moni-
torointia ja epilepsian hoitoa kisiteltiin omas-
sa sessiossa. Kéytettdessd jatkuvaa EEG-monito-
rointia epileptogeenista aktiviteettia on havait-
tu 13-48 %:lla kliinisesti kouristamattomilla ai-
votraumapotilailla. Suositus olisikin monitoroi-
da riskipotilaita ensimmadiset 24 tuntia jatkuvalla
EEG:lla. Ensisijaisena hoitona on riittivad annos lo-
ratsepaamia (0,1 mg/kg ad 0,04 mg/kg/min). Jos
loratsepaami ei auta, siirrytdan kayttdméaan midat-
solaamia tai propofolia. Kolmanneksi lddkkeek-
si suositeltiin fenobarbitaalia, jos midatsolaami ja
propofoli eivit poista kohtauksia. Fenytoiini ei lo-
peta epileptistd kohtausta eikd ndin ollen vdhen-
na vauriota, mutta sita kéytetéén estamaan uusia
kohtauksia. Epilesian hoito tapahtuu tietysti jatku-
van EEG-monitoroinnin avulla. Tavoitteena on 12
tunnin kohtaukseton jakso, minka jdlkeen kayte-
tyn lddkeannoksen voi pienentaa.

Neurokirurginen nesteterapia

Oikeaa nesteterapiaa pohdittiin omassa symposi-
umissa. Ensin kasiteltiin perusfysiologiaa ja nat-
riumkloridimyrkytystd. Monty Mythen Lontoosta
korosti, ettd jo kahden litran 0,9 % NaCl -infuusio
aiheuttaa potilaalle hyperkloreemisen asidoosin,
joka puolestaan aiheuttaa vasokonstriktion mu-
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nuaisissa ja GFR:n laskun. Toisaalta seuraava pu-
huja, Peter Andrews Edinburghista, korosti, ettd
osmoterapialla pystytadn kallon sisdistd volyymia
laskemaan 2,1 %:lla. Viimeinen puhuja, Thomas
Neft, esitti hyperdynaamisen mallin aivomamma-
potilaiden nestehoitoon. Heidan yksikkonsa Zii-
richin yliopistollisessa sairaalassa kayttad useita
litroja hydroksietyylitarkkelysliuosta ilman pelat-
tyja vuotokomplikaatioita. Jalkikeskustelussa sel-
visi, ettd Cambridgessa hydroksietyylitarkkelysliu-
osta ei kaytetd lainkaan vuotojen pelossa.

Toipumistapauksia

Oman virinsa tieteelliseen ohjelmaan toi kahden
neurokirurgisen potilaan esiintyminen kokousva-
elle. Ensimmainen niisti, 40-vuotias nainen, oli
jaanyt hevosensa alle saaden vaikean aivokontuu-
sion. Ladketieteellisen taustan taudinkululle CT-
kuvineen esitti hantd hoitanut neurokirurgisen te-
ho-osaston ladkdri. Niilld esitiedoilla monikaan
kollega tuskin olisi uskaltanut arvioida potilaan
ylipdatdan selviytyvan. Tehohoidon aikana hénel-
le oli kehittynyt aivopaineongelma, jota oli hoidet-
tu mm. hypotermialla ja dekompressiivisella kra-
niektomialla. Tilannetta oli komplisoinut MRSA-
infektio. Muutaman viikon tehohoidon jilkeen
toipuminen kuitenkin léhti kdyntiin, ja nyt ylei-
solle esiintyi tyylikds tyoeldmédn palannut yritta-
ja. Han koki suurimpana haittana vield jatkuvan
lihasten voimattomuuden ja tasta johtuvat lievit
liilkkumisvaikeudet ja ajokortin menetyksen. Han
kertoi, ettd hinella itsellaan oli ollut suuri motivaa-
tio selviytyd ja voimakas taistelutahto.

Toinen potilas oli aiemmin terve nuori nainen,
joka sairastui vaikeaan keskushermoston infek-
tioon, minka seurauksena hin huonoimmillaan
pystyi kommunikoimaan ainoastaan silmidén lii-
kuttamalla. Han oli toipunut puhekyvyttomak-
si tetraplegiseksi pyorituolipotilaaksi, joka kom-
munikoi ndyttimalld kadellddan kirjaimia taulus-
ta. Epamiellyttdvimpand asiana hdn oli kokenut
hengitysteiden imemisen trakeostomia-aukosta
ja noyryyttavimpana sen, ettd hanen alyllisid toi-
mintojaan aliarvioitiin silloin, kun hén ei pysty-
nyt itseddn ilmaisemaan. Brittildiseen mentaliteet-
tiin sopien molemmat potilaat kukitettiin paivan
viimeisen session péatteeksi. Kieltamatta molem-
mat olivat hyvid esimerkkeja erittdin vaikean sai-
rauden lapikdyneistd potilaista, joiden eldménha-
lua raskaiden hoitojen jélkeen voi vain ihailla ja ih-
metelld.
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Kokouksen juhlaillallinen nautittiin King’s Col-
legen hartaan akateemisessa miljoossd. Vuosi-
satoja vanhan yliopistorakennuksen seinien si-
sdlld tunnelma oli luonnostaan arvokas. 0
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