Kuva 1. Journal of Neuros-
cience -lehden kansisivu
24.2.2021: Aivoraken-
teet, joiden aktiivisuus
vaheni tajunnan tilan
muuttuessa irtikytkey-
tyneeksi propofoli- ja
deksmedetomidiinianes-
tesiassa (1. ja 2. kuvarivi
vas.) tai luonnollisessa
unessa (alin kuvapari),
aktivoituvat tilan palau-
tuessa kytkeytyneeksi
heratyksen jalkeen (1. ja
2. kuvarivi oik.).
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— Imaging the twilight zone

itd aivoissa tapahtuu, kun

annostelemme potilaillem-

me anestesia-aineita ja sen

seurauksena he menettivit

tajuntansa? Vai menettdvit-

ko sittenkdin? Vuonna 2014
kysyimme Finnanestissa, voiko anestesiologia
auttaa ihmisen tietoisuuden neuraalisten me-
kanismien selvittimisessi. Uudet aivokuvanta-
mistuloksemme havainnollistavat miti aivoissa
tapahtuu, kun tajunnantila muuttuu ja mieli vai-
puu hereilld olon ja tdydellisen tiedottomuuden
vilimaastoon.

Reagoimattomuus ei ole synonyymi tiedotto-
muudelle. Voimme olla reagoimattomia, mutta
edelleen uneksia ja kokea sisdsyntyisid kokemuk-
sia. Tietoisuus on kisitteend monimuotoinen ja
viittaa henkilén subjektiiviseen kokemusmaail-
maan. Tietoisuus voi esimerkiksi olla joko kyt-
keytynyt, eli yhteydessd ympirist6on tai irti-
kytkeytynyt, jolloin kokemukset ovat puhtaasti
sisdsyntyisid tai kokemuksia ei esiinny ollenkaan.

Turun PET-keskuksessa tehdyssa tutkimuk-
sessamme 40 tervettd vapaaehtoisia koehenkil6d
osallistui kahteen erilliseen PET-kokeeseen.
Anestesiakokeessa koehenkildille annosteltiin
joko propofolia tai deksmedetomidiinia, ja sitd
seuranneessa unikokeessa samat tutkimushen-
kilét nukkuivat fysiologista unta ilman lddkeai-
neita. Ndin aikaansaadut tajunnantilat (normaali
valvetila, kevyt ja vahva sedaatio, reagoimatto-
muus, nopea heritys reagoimattomasta tilasta
sekd NREM-univaiheet N1, N2 ja N3) kuvattiin
OP-H,0-merkkiainetta kiyttien. Anestesiako-
keessa oli oleellista, ettd vertailtavien tilojen vi-
lilld vallitsi vakioinen lddkeainepitoisuus.

Reagoimattomuuden aikaiset subjektiiviset
kokemukset kartoitettiin haastatteluin, jotka teh-
tiin vilittémasti herdtysten jilkeen. Koska lihes
kaikki osallistujat raportoivat subjektiivisia ko-
kemuksia, tyypillisesti unia, vertasimme erityi-
sesti kytkeytynytti tajuntaa irtikytkeytyneeseen
tajuntaan. Irtikytkeytyneeksi tilaksi luokiteltiin
reagoimattomat anestesiatilat ja NREM-univai-
heet, joiden jilkeisissd raporteissa ei ollut viitteitd
tutkimushenkilén yhteydestd ulkomaailmaan.

Loysimme kytkeytyneisyyden kannalta kes-
keisessd asemassa olevan aivojen ydinverkoston.
Tajunnan irtikytkeytyminen ja kytkeytyminen
ulkomaailmaan heijastuivat vahvasti muutoksiin
talamuksen, pihtipoimujen ja kulmapoimujen
aktiivisuudessa. Niiden aivoalueiden aktiivi-
suusmuutokset korreloivat tajunnantilan muu-
tokseen riippumatta kiytetystd interventiosta,
anestesia-aineesta tai tajunnantilan muutoksen
suunnasta (kuva 1). Puhtaasti tajunnantilaan
liittyvit 16ydokset olivat my6s erotettavissa inter-
ventioiden epispesifeistd kokonaisvaikutuksista,
jotka nikyivit laaja-alaisina subkortikaalisina ja
kortikaalisina vaimentumina. Toisin kuin aiem-
min on ajateltu, timinkaltaiset 16ydokset eivit
siis heijasta yksinomaan tajunnantilan muutosta.
Tulokset valaisevat ihmisen tietoisuuden hermos-
tollista perustaa ja tuovat uutta tietoa aivotoimin-
noista hereilld olon ja tiydellisen tiedottomuuden
vilimaastossa. Tutkimus voi myos haastaa nyky-
kisityksemme yleisanestesian olemuksesta.
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