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reetan yliopisto jirjestid joka toinen vuo-
si anestesiasymposiumin ajankohtaisesta ai-
eesta: tilld kertaa anestesiasta ja elinten
suojauksesta — vai voiko anestesiologi edes tehdi mi-
tddn (lisdys kirjoittajien, koska se oli my®s liki kaik-
kien luennoitsijoiden aloituslause). Kokouksen yh-
teistyokumppani oli Wayne State University Michi-
ganista. ”Amerikankreikkalaisille mukava tapa kiydi
synnyinmaassa’, ajattelimme, kun saimme kokous-
julisteen kansliamme seinille. Emme tdysin viiris-
si olleetkaan, lasten sydinpysihdyksistd luennoinut
detroitilaisylilddkiri Maria Markakis Zestos vahvis-
ti arvelumme ja kertoi yhteistyokumppanin vaihtu-
van, jotta mahdollisimman monet saisivat joskus ti-
laisuuden kiydi Kreikassa kokouksessa, ja tietenkin
perheet paisisivit lomamatkalle. Meitd toukokuussa
Kreetalle houkuttelivat hyvi aihe ja tunnetut luen-
noitsijat, etenkin The Journal of Neurosurgical
Anesthesiologyn ja European Journal of Anaesthe-
siologyn toimittaja ja ennen kaikkea vanha Suomen
kivija Christian Werner. Siis kreikkalaiset olivat to-
sissaan, eivitki aikaisemmin Kreikassa kiymimme
kokouksetkaan antaneet aihetta epirdintiin.

Toukokuussa Kreikkaan?

Ateenan kautta Iraklioniin vai seuramatkalle? Asian-
tuntijamme T66l6n sairaalassa oli varma siitd, ettd
ajankohta on huono — ja oikeassa olikin. Ainoa sopi-
va matkakohde oli Hania. Geranin rannikon aurin-
kotuolit oli pinottu suljettujen hotellien allasbaarei-
hin ja muutamat ruotsalaiset ja norjalaiset lapsiper-
heet ja me virjottelimme villapaidoissa sateenpiek-
semissi huoneissamme, uimme vingilli kylmassi
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altaassa, kun Vilimeri pauhasi tummana ja pelotta-
vana ja juoksimme rankkasateessa lihikauppaan os-
tamaan leipdi ja viinid.

Kokouspiiviksi ajoimme 150 km Geranista
Iraklioniin, missid paistoi aurinko kirkkaalta taivaal-
ta, Vilimeri oli tyyni ja limpétila oli juuri sopiva.
Niinpi puolilta pdivin muutaman rakilasillisen jil-
keen Suomen kiviji Werner lihti uimaan, me jdim-
me tekemdin muistiinpanoja. (Rakia ja hunajakak-
kuja tarjosi kokouksen johtaja, Kreetan yliopiston
anestesiaprofessori Helena Askitopoulou nimipii-
vinsi kunniaksi).

Kokousohjelma

Ohjelma oli monipuolinen ja ajankohtaisiin asioi-
hin pureutuva, monet aiheet olivat samoja kuin
SAY:n viikkoa aikaisemmin pidetyssi kevitkokouk-
sessa. Munuaisten suojauksesta pidettiin kaksi luen-
toa, Eleni Katsika Thessalonikista puhui periopera-
tiivisen munuaisten vajaatoiminnan syistd, Jeffrey
Rosenberg Detroitista luennoi vajaatoiminnan eh-
kiisystd — niiden esitysten sisiltd ei juuri poiken-
nut siitd, mitd Anne Vakkuri sanoi Imatralla. Sy-
ddmen suojaus ja iskeeminen esialtistus (precondi-
tioning, kdinnymme Duodecimin puoleen sopivan
suomenkielisen sanan keksimiseksi) olivat nikyvis-
ti esilld, tirkeimpidni puhujana alan tutkijana tun-
nettu Stefan De Hert Belgiasta. Sveitsildinen Peter
Suter antoi yhdessi amerikkalaisen Michael Marshin
kanssa tietoiskun ventilaattorihoidon nykykiytin-
ndistd ja keuhkojen suojauksesta. Ohjelmasta ei ol-
tu unohdettu mydskiin odottavaa iitid ja vastasyn-
tynyttd, valitettavasti ne luennot jdivit kuulematta
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seuramatkalogististen syiden takia. Meitd arvatenkin
kiinnostivat eniten iskeeminen esialtistus ja erityises-
ti aivojen suojaus.

Muistiinpanoja

Kokouksessa kiytiin systemaattisesti lapi kaikki tir-
keimmit elinsysteemit ja niiden anestesiologiset suo-
jaamiskeinot. Belgialainen Stefan De Hert on tys-
ryhmineen niin tunnettu sydidmen esialtistamis-
ta koskevista tutkimuksista, etti kommentaatto-
ri Michael Marsh epiili amerikkalaisten anestesio-
oli vakuuttunut siiti, etti sydimen esialtistamisen
kaltainen suojausmekanismi toimii kaikissa elimis-
sd, tutkimus on kuitenkin alkanut sydimen suojauk-
sesta vuonna 1986. Circulation-lehdessi julkaistiin
tuolloin tutkimus, missi voitiin osoittaa koirilla ko-
ronaarisuonen viliaikaisen sulkemisen ennen suonen
pysyvii sulkemista vaikuttavan infarktin kokoon.

Iskeemisen esialtistuksen perimmiiset mekanis-
mit ovat vield selvittimittd, mutta nykykisityksen
mukaan taustalla on mitokondrioiden toiminnan
siilyminen K,  -kanavien aktivaation seurauksena.
[lmioon kuuluvat oleellisesti solujen kalsiumrasi-
tuksen viheneminen, energiavarastojen parantunut
sdilyminen ja apoptoosin aktivaation ehkiisy. Ta-
td kaikkea on kuvattu my®s siten, ettd tietty tapah-
tuma laukaisee solunsisiiset merkinantopolut, mis-
ti seuraa jokin lopputapahtuma. Stefan De Hertin
sanoin tilld tavalla tieteellisesti kuvattu mekanismi
tarkoittaa, ettei kenellikidin ole aavistustakaan mis-
td on kysymys”. Varmaa kuitenkin on se, etti elimii
suojaavaa esialtistusta voidaan muunnella ldikkeilld,
ja tietyt sairaudet kuten diabetes tai krooninen sydi-
men vajaatoiminta voivat heikentii sen tehoa — tilld
hetkelld vilkkaan tutkimuksen kohteena ovat inha-
laatioanesteetit niin sydimen kuin aivojenkin suo-
jauksessa.

Heidi Eriksson kirjoitti Finnanestin vuoden 2002
ensimmiisessi numerossa inhalaatioanestesian mer-
kityksestd sydimen suojauksesta ja maaliskuun 2004
Anesthesiologyssa esialtistus oli miniteemana, joten
emme puutu asiaan tissi yhteydessd muutoin kuin
siteeraamalla jilleen De Hertid: “inhalaatioanesteet-
tien suojaavasta vaikutuksesta on paljon kokeellis-
ta ndyttod, kliinisten tutkimusten tulokset eivit ole
niinkiin vakuuttavia”.

Aivojen suojaus

Aivojen suojausta kisiteltiin varsin monipuolisesti.
Parmalainen Guido Fanelli esitteli kaksi tekemainsi
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tutkimusta, joissa ortopedisten vanhuspotilaiden ai-
vojen paikallista happeutumista seurattiin INVOS™
-monitorilla (near inftrared spectroscopy). Saturaa-
tion laskiessa alle 75 % kohotettiin verenpainetta tai
tehtiin muita aivojen verenkiertoa lisizivid toimenpi-
teitd. Sairaalassaoloaika oli lyhyempi niilld potilailla,
joilla ei havaittu leikkauksenaikaista paikallisen hap-
pisaturaation laskua alle tavoitearvon.

Detroitilainen William Lyman piti virikkiin luen-
non lasten aivojen suojaukseen liittyvistd geenitek-
nologiasta. Perimi vaikuttaa aivovamman seurauk-
siin: toisilla tietty vamma aiheuttaa vakavia neuro-
logisia puutosoireita, toisilla taas ei ole mitdin myo-
hidisoireita. Lasten syntymii edeltivit aivovammat
voivat johtua kehityshdirigsti tai toksiineista, vasta-
syntyneilli vamman syy on tavallisimmin ulkoinen
voima tai infektio ja myShemmin vammamekanis-
mit ovat vaihtelevia. Selviytymiseen voidaan vaikut-
taa (tulevaisuudessa) stimuloimalla aivoja suojaavien
geenien ekspressiota tai tekemilld kantasolusiirtoja.
Luennoitsija mainitsi myds, ettd he ovat aikeissa teh-
di seuraavalla viikolla kantasolusiirron nuorelle neli-
raajahalvauspotilaalle.

Christian Werner piti kaksi luentoa aivojen suo-
jauksesta. Asiasta puhuminen on tarpeellista, koska
aivoverenvuotopotilaista joka viidennelle ji4 jonkin-
lainen pysyvi neurologinen puutos, aivovammapo-
tilaista yli 80 %:lla on aivojen verenvirtaus riittimi-
tontd hoidon jossain vaiheessa, sydinleikkauspoti-
laista yli puolella on neurologisia oireita ja lonkka-
leikkauspotilaista jopa 40 % saa kognitiivisen hii-
rion leikkauksen jilkeen.

Aivojen suojausta on tutkittu paljon, mutta jul-
kaisuja luettaessa on oltava tarkkana. Piitetapahtu-
ma ei varsinkaan kokeellisissa tutkimuksissa ole sel-
viytyminen vaan useimmiten — ja aivan perustel-
lusti — kiytetdin muita paitetapahtumia. Sellaisis-
ta hyviksyttivid ovat herkisti vaurioituvien aluei-
den, esimerkiksi hippokampuksen histopatologiset
muutokset, neurologiset muutokset, joista tirkeim-
pid ovat tajunnan taso ja liikuntakyky seki kolman-
neksi kiyttdytymishiiriot.

Inhalaatioanesteettien aivoja suojaavia vaikutuk-
sia tutkittaessa on seuranta-aika ollut useimmiten
liian lyhyt. Viliaikaisen keskimmaisen aivovaltimon
sulkemisen jilkeen syntyvin aivoinfarktin koko on
kontrolliryhmiin verrattuna merkittdvisti pienem-
pi niilld koe-eldimilld, jotka ovat saaneet isofluraa-
nia, mutta jos seuranta-aika onkin 7 vuorokautta
neljin sijaan, isofluraanilla ei ole suojaavaa vaikutus-
ta. Wernerin omassa laboratoriossa on osoitettu, et-
td sevofluraania saaneiden rottien hippokampus sii-
lyy liki normaalina kontrolliryhmin eldinten vastaa-
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viin kudoksiin verrattuna, ja toiminnallinen toipu-
minenkin on sevofluraania saaneilla muita parem-
pi arvioituna seitsemin vuorokautta kaulavaltimon
viliaikaisen sulkemisen jilkeen. Vield julkaisematto-
mien tulosten mukaan neuronien korjautumisaktii-
visuus lisddntyy merkittivisti sellaisilla koe-eldimil-
l4, jotka ovat saaneet sevofluraania ja ilmié on ha-
vaittavissa vield nelji viikkoa aivovaltimon sulkemi-
sen jilkeen. Inhalaatioanesteetit eivit ehkiise ohjel-
moitua solukuolemaa (apoptoosi), mutta ilmeisesti
muuntavat sita.

Kliinisizkin tutkimuksia on tehty inhalaatioanes-
teettien mahdollisista aivoja suojaavista ominaisuuk-
sista, mutta tulokset eivit ole kovin lupaavia. Inha-
laationesteetit ovat kuitenkin vaikutuksiltaan erilai-
sia, esimerkiksi EEG muuttuu isoelektriseksi halo-
taania saavilla potilailla, kun aivojen verenvirtaus on
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20 ml/100 g/min, mutta sevofluraania saavilla vasta,
kun verenvirtaus on 11 ml/100 g/min.

Wernerin loppupiitelmi oli selked: “Olkaa hy-
vid ldakireitd, pitikdd potilaanne normoventiloi-
tuina,
moglygeemisini. Ja ksenon voi suojata aivoja’. Kii-
timme Juha Kytin saamasta matka-apurahasta! OJ

normotensiivisind, normotermisini, nor-
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