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Kreetan yliopisto järjestää joka toinen vuo-
si anestesiasymposiumin ajankohtaisesta ai-
heesta: tällä kertaa anestesiasta ja elinten 

suojauksesta – vai voiko anestesiologi edes tehdä mi-
tään (lisäys kirjoittajien, koska se oli myös liki kaik-
kien luennoitsijoiden aloituslause). Kokouksen yh-
teistyökumppani oli Wayne State University Michi-
ganista. ”Amerikankreikkalaisille mukava tapa käydä 
synnyinmaassa”, ajattelimme, kun saimme kokous-
julisteen kansliamme seinälle. Emme täysin vääräs-
sä olleetkaan, lasten sydänpysähdyksistä luennoinut 
detroitilaisylilääkäri Maria Markakis Zestos vahvis-
ti arvelumme ja kertoi yhteistyökumppanin vaihtu-
van, jotta mahdollisimman monet saisivat joskus ti-
laisuuden käydä Kreikassa kokouksessa, ja tietenkin 
perheet pääsisivät lomamatkalle. Meitä toukokuussa 
Kreetalle houkuttelivat hyvä aihe ja tunnetut luen-
noitsijat, etenkin The Journal of Neurosurgical 
Anesthesiologyn ja European Journal of Anaesthe-
siologyn toimittaja ja ennen kaikkea vanha Suomen 
kävijä Christian Werner. Siis kreikkalaiset olivat to-
sissaan, eivätkä aikaisemmin Kreikassa käymämme 
kokouksetkaan antaneet aihetta epäröintiin.

Toukokuussa Kreikkaan?

Ateenan kautta Iraklioniin vai seuramatkalle? Asian-
tuntijamme Töölön sairaalassa oli varma siitä, että 
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 värjöttelimme villapaidoissa sateenpiek-
semissä huoneissamme, uimme vängällä kylmässä 

altaassa, kun Välimeri pauhasi tummana ja pelotta-
vana ja juoksimme rankkasateessa lähikauppaan os-
tamaan leipää ja viiniä.

Kokouspäiviksi ajoimme 150 km Geranista 
Iraklioniin, missä paistoi aurinko kirkkaalta taivaal-
ta, Välimeri oli tyyni ja lämpötila oli juuri sopiva. 
Niinpä puolilta päivin muutaman rakilasillisen jäl-
keen Suomen kävijä Werner lähti uimaan, me jäim-
me tekemään muistiinpanoja. (Rakia ja hunajakak-
kuja tarjosi kokouksen johtaja, Kreetan yliopiston 
anestesiaprofessori Helena Askitopoulou nimipäi-
vänsä kunniaksi).

Kokousohjelma

Ohjelma oli monipuolinen ja ajankohtaisiin asioi-
hin pureutuva, monet aiheet olivat samoja kuin 
SAY:n viikkoa aikaisemmin pidetyssä kevätkokouk-
sessa. Munuaisten suojauksesta pidettiin kaksi luen-
toa, Eleni Katsika Thessalonikista puhui periopera-
tiivisen munuaisten vajaatoiminnan syistä, Jeffrey 
Rosenberg Detroitista luennoi vajaatoiminnan eh-
käisystä – näiden esitysten sisältö ei juuri poiken-
nut siitä, mitä Anne Vakkuri sanoi Imatralla. Sy-
dämen suojaus ja iskeeminen esialtistus (precondi-
tioning, käännymme Duodecimin puoleen sopivan 
suomenkielisen sanan keksimiseksi) olivat näkyväs-
ti esillä, tärkeimpänä puhujana alan tutkijana tun-
nettu Stefan De Hert Belgiasta. Sveitsiläinen Peter 
Suter antoi yhdessä amerikkalaisen Michael Marshin 
kanssa tietoiskun ventilaattorihoidon nykykäytän-
nöistä ja keuhkojen suojauksesta. Ohjelmasta ei ol-
tu unohdettu myöskään odottavaa äitiä ja vastasyn-
tynyttä, valitettavasti ne luennot jäivät kuulematta 
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seuramatkalogististen syiden takia. Meitä arvatenkin 
kiinnostivat eniten iskeeminen esialtistus ja erityises-
ti aivojen suojaus.

Muistiinpanoja

Kokouksessa käytiin systemaattisesti läpi kaikki tär-
keimmät elinsysteemit ja niiden anestesiologiset suo-
jaamiskeinot. Belgialainen Stefan De Hert on työ-
ryhmineen niin tunnettu sydämen esialtistamis-
ta koskevista tutkimuksista, että kommentaatto-
ri Michael Marsh epäili amerikkalaisten anestesio-
logien jääneen alalla pysyvästi alakynteen. De Hert 
oli vakuuttunut siitä, että sydämen esialtistamisen 
kaltainen suojausmekanismi toimii kaikissa elimis-
sä, tutkimus on kuitenkin alkanut sydämen suojauk-
sesta vuonna 1986. Circulation-lehdessä julkaistiin 
tuolloin tutkimus, missä voitiin osoittaa koirilla ko-
ronaarisuonen väliaikaisen sulkemisen ennen suonen 
pysyvää sulkemista vaikuttavan infarktin kokoon.

Iskeemisen esialtistuksen perimmäiset mekanis-
mit ovat vielä selvittämättä, mutta nykykäsityksen 
mukaan taustalla on mitokondrioiden toiminnan 
säilyminen K

ATP
-kanavien aktivaation seurauksena. 

Ilmiöön kuuluvat oleellisesti solujen kalsiumrasi-
tuksen väheneminen, energiavarastojen parantunut 
säilyminen ja apoptoosin aktivaation ehkäisy. Tä-
tä kaikkea on kuvattu myös siten, että tietty tapah-
tuma laukaisee solunsisäiset merkinantopolut, mis-
tä seuraa jokin lopputapahtuma. Stefan De Hertin 
sanoin ”tällä tavalla tieteellisesti kuvattu mekanismi 
tarkoittaa, ettei kenelläkään ole aavistustakaan mis-
tä on kysymys”. Varmaa kuitenkin on se, että elimiä 
suojaavaa esialtistusta voidaan muunnella lääkkeillä, 
ja tietyt sairaudet kuten diabetes tai krooninen sydä-
men vajaatoiminta voivat heikentää sen tehoa – tällä 
hetkellä vilkkaan tutkimuksen kohteena ovat inha-
laatioanesteetit niin sydämen kuin aivojenkin suo-
jauksessa.

Heidi Eriksson kirjoitti Finnanestin vuoden 2002 
ensimmäisessä numerossa inhalaatioanestesian mer-
kityksestä sydämen suojauksesta ja maaliskuun 2004 
Anesthesiologyssa esialtistus oli miniteemana, joten 
emme puutu asiaan tässä yhteydessä muutoin kuin 
siteeraamalla jälleen De Hertiä: ”inhalaatioanesteet-
tien suojaavasta vaikutuksesta on paljon kokeellis-
ta näyttöä, kliinisten tutkimusten tulokset eivät ole 
niinkään vakuuttavia”.

Aivojen suojaus

Aivojen suojausta käsiteltiin varsin monipuolisesti. 
Parmalainen Guido Fanelli esitteli kaksi tekemäänsä 

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 lisääviä toimenpi-
teitä. Sairaalassaoloaika oli lyhyempi niillä potilailla, 
joilla ei havaittu leikkauksenaikaista paikallisen hap-
pisaturaation laskua alle tavoitearvon.

Detroitilainen William Lyman piti värikkään luen- 
non lasten aivojen suojaukseen liittyvästä geenitek-
nologiasta. Perimä vaikuttaa aivovamman seurauk-
siin: toisilla tietty vamma aiheuttaa vakavia neuro-
logisia puutosoireita, toisilla taas ei ole mitään myö-
häisoireita. Lasten syntymää edeltävät aivovammat 
voivat johtua kehityshäiriöstä tai toksiineista, vasta-
syntyneillä vamman syy on tavallisimmin ulkoinen 
voima tai infektio ja myöhemmin vammamekanis-
mit ovat vaihtelevia. Selviytymiseen voidaan vaikut-
taa (tulevaisuudessa) stimuloimalla aivoja suojaavien 
geenien ekspressiota tai tekemällä kantasolusiirtoja. 
Luennoitsija mainitsi myös, että he ovat aikeissa teh-
dä seuraavalla viikolla kantasolusiirron nuorelle neli-
raajahalvauspotilaalle.

Christian Werner piti kaksi luentoa aivojen suo-
jauksesta. Asiasta puhuminen on tarpeellista, koska 
aivoverenvuotopotilaista joka viidennelle jää jonkin-
lainen pysyvä neurologinen puutos, aivovammapo-
tilaista yli 80 %:lla on aivojen verenvirtaus riittämä-
töntä hoidon jossain vaiheessa, sydänleikkauspoti-
laista yli puolella on neurologisia oireita ja lonkka-
leikkauspotilaista jopa 40 % saa kognitiivisen häi-
riön leikkauksen jälkeen.

Aivojen suojausta on tutkittu paljon, mutta jul-
kaisuja luettaessa on oltava tarkkana. Päätetapahtu-
ma ei varsinkaan kokeellisissa tutkimuksissa ole sel-
viytyminen vaan useimmiten – ja aivan perustel-
lusti – käytetään muita päätetapahtumia. Sellaisis-
ta hyväksyttäviä ovat herkästi vaurioituvien aluei-
den, esimerkiksi hippokampuksen histopatologiset 
muutokset, neurologiset muutokset, joista tärkeim-
piä ovat tajunnan taso ja liikuntakyky sekä kolman-
neksi käyttäytymishäiriöt.

Inhalaatioanesteettien aivoja suojaavia vaikutuk-
sia tutkittaessa on seuranta-aika ollut useimmiten 
liian lyhyt. Väliaikaisen keskimmäisen aivovaltimon 
sulkemisen jälkeen syntyvän aivoinfarktin koko on 
kontrolliryhmään verrattuna merkittävästi pienem-
pi niillä koe-eläimillä, jotka ovat saaneet isofluraa-
nia, mutta jos seuranta-aika onkin 7 vuorokautta 
neljän sijaan, isofluraanilla ei ole suojaavaa vaikutus-
ta. Wernerin omassa laboratoriossa on osoitettu, et-
tä sevofluraania saaneiden rottien hippokampus säi-
lyy liki normaalina kontrolliryhmän eläinten vastaa-
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viin kudoksiin verrattuna, ja toiminnallinen toipu-
minenkin on sevofluraania saaneilla muita parem-
pi arvioituna seitsemän vuorokautta kaulavaltimon 
väliaikaisen sulkemisen jälkeen. Vielä julkaisematto-
mien tulosten mukaan neuronien korjautumisaktii-
visuus lisääntyy merkittävästi sellaisilla koe-eläimil-
lä, jotka ovat saaneet sevofluraania ja ilmiö on ha-
vaittavissa vielä neljä viikkoa aivovaltimon sulkemi-
sen jälkeen. Inhalaatioanesteetit eivät ehkäise ohjel-
moitua solukuolemaa (apoptoosi), mutta ilmeisesti 
muuntavat sitä.

Kliinisiäkin tutkimuksia on tehty inhalaatioanes-
teettien mahdollisista aivoja suojaavista ominaisuuk-
sista, mutta tulokset eivät ole kovin lupaavia. Inha-
laationesteetit ovat kuitenkin vaikutuksiltaan erilai-
sia, esimerkiksi EEG muuttuu isoelektriseksi halo-
taania saavilla potilailla, kun aivojen verenvirtaus on 

20    ml  /  100    g/min, mutta sevofluraania saavilla vasta, 
kun verenvirtaus on 11    ml  /  100    g/min.

Wernerin loppupäätelmä oli selkeä: ”Olkaa hy-
viä lääkäreitä, pitäkää potilaanne normoventiloi-
tuina, normotensiivisinä, normotermisinä, nor-
moglygeemisinä. Ja ksenon voi suojata aivoja”. Kii-
tämme Juha Kytän saamasta matka-apurahasta! r
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