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AORTAN KAAREN KIRURGIA sekä synnynnäisen sydän-
vian korjausleikkaukset vaativat hypotermisen ve-
renkierron pysäytyksen (HCA) leikkauksen mahdol-
listamiseksi. HCA aiheuttaa iskemian ja sen jälkeen 
uudelleen käynnistyvä verenvirtaus lisäksi reperfuu-
siovaurion. Tehokkain tunnettu aivojen suojaus me-
netelmä on hypotermia. Jäähdyttäminen tapahtuu 
sydänkeuhkokoneen avulla. Tutkimuksessa olemme 
perehtyneet uusiin mahdollisuuksiin aivojen suoja-
uksessa HCAta vaativissa leikkauksissa. Apotrans-
feriinilla (APO-Tf), alfa-1-hapan glykoproteiinilla 
(AAG) ja C1-esteraasin inhibiittorilla (C1-INH) on 
aiemmissa koe-eläintöissä havaittu olevan vaikutusta 
iskemia/reperfuusio-vaurion estossa. Apo-Tf:n vai-
kutus perustuu solunulkoisen redox-aktiivisen rau-
dan sitomiseen. AAG:lla on havaittu apoptoosilta 
suojaavaa vaikutusta. C1-INH estää komplementin 
aktivaatiota, klassista sekä lektiiniaktivaatiota. Ai-
empien tutkimustulosten rohkaisemina tutkimme 
edellä mainittujen plasman proteiinien tehokkuut-
ta aivojen suojauksessa HCA:ssa.

Menetelmät

24 porsasta satunnaistettiin Apo-Tf, AAG, C1-INH 
ja kontrolliryhmään. Eläimet kytkettiin sydänkeuh-
kokoneeseen ja jäähdytettiin 60 minuutissa aivoläm-
pöön 18 °C, minkä jälkeen verenkierto pysäytettiin 
75 minuutiksi. HCA:n jälkeen porsaat lämmitet-
tiin tunnin aikana normaalilämpöisiksi. Lämmitys-
perfuusion käynnistyttyä eläimet saivat 5 minuutin 
boluksena tutkittavan proteiinin verenkiertoonsa, 
kontrolliryhmä NaCl-liuosta. Eläimet herätettiin ja 

ekstuboitiin kahdeksan tuntia lämmitysperfuusion 
jälkeen. Porsaiden toipumista seurattiin viikon ajan 
jonka jälkeen ne lopetettiin. Nukutetulta sialta seu-
rattiin EEG:tä, mikrodialyysia, hemodynamiikkaa ja 
lukuisia metaboliaparametrejä.

Tulokset

Viikon selviytyminen oli ryhmien osilta seuraava: 
Apo-Tf 4/6, AAG 3/6, C1-INH 3/6 ja kontrolli 
3/6. Neurologisessa toipumisessa sekä histopatolo-
gisissa pisteissä ei ollut ryhmien välillä merkitsevää 
eroa. Hemodynamiikka ja aivopaine käyttäytyivät 
samalla tavalla ryhmien välillä. Mikrodialyysin glu-
koosi oli kolmannesta postoperatiivisesta tunnista 
lähtien matalampi kontrolli ryhmässä kuin proteiini 
ryhmissä. Laktaatti kohosi myös 5 postoperatiivises-
ti tunnin kohdalla kontrolli ryhmässä korkeammalle 
kuin muissa ryhmissä.

Johtopäätökset

Aiemmissa tutkimuksissa on plasman proteiineilla 
saatu myönteistä vaikutusta solujen suojautumisessa 
IR-vauriolta, etenkin C1-INH:lla on näyttöä tehos-
ta. Tutkimuksessamme HCA:n yhteydessä plasma-
proteiinien suojaavasta vaikutuksesta ei saatu näyt-
töä. Tutkimuksessa otoskoko on pieni, joka vaikeut-
taa tulosten arviontia. Eläinten korkea mortaliteet-
ti vaikeuttaa histopatologisten tulosten tulkintaa. r
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