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Hengitysmalli on kokonaisuus, joka heijastelee
hengityksen saatelyn, hengitysmekaniikan, me-
tabolian ja kaasujen vaihdon valistd vuorovaiku-
tusta. Hengitysmallia ja sitd muuttavia laakevai-
kutuksia on toistaiseksi tutkittu riittdmattomas-
ti. Tietous hengitysmallista olisi kuitenkin olen-
naista monimutkaisen hengitysfysiologian ym-
martdmiseksi ja se saattaisi olla avuksi Kliinisissa
tilanteissa, esimerkiksi arvioitaessa postoperatii-
vista hengitystd, respiraattorista vierotettaessa ja
ehka kehitettdessa uutta hengitysmonitoria. Vaik-
ka postoperatiivinen hengityslama ei olekaan ko-
vin yleinen on se edelleen selva kliininen ongel-
ma ja opioidit erds sen keskeisista aiheuttajista.
Opioidien vaikutuksesta hengitysmalliin tiedetdan
varmasti vain se, ettd hengitysfrekvenssi pienenee.
Tidaalivolyymin ja hengitysaikojen suhteen on
oppikirjoja mydden ristiriitaisia kasityksid. Suu-
ressa osassa alan tutkimuksista on kaytetty inva-
siivisid menetelmid, kuten spirometriaa ja pneu-
motakometriaa, joiden tiedetddn muuttavan mi-
tattavia suureita.

Tutkimustyon tarkoituksena oli selvittad opi-
oidien vaikutusta hengitysmalliin ajauduttaessa
hengityslamaan terveilld vapaaehtoisilla ja toisaalta
toipumista opioidien aiheuttamasta hengitysla-
masta erilaisissa kliinisissa tilanteissa. Mittaukset
suoritettiin uudella hengitysinduktiivisella ple-
tysmografilla, joka aluksi validoitiin hengitysmal-
lin mittauksessa. Hengitysinduktiivinen pletys-
mografia valittiin mittausmetodiksi, koska se on
noninvasiivinen eik& vaikuta mitattaviin suurei-
siin. Osaty6t 1 ja 3 tehtiin Kuopion yliopistosai-
raalan teho-osastolla ja tutkimukset 2 ja 4 Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa. Véitoskirja on
Turun yliopiston julkaisu.
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Ensimmaisessd osatydssa validoitiin uusi hen-
gitysinduktiivinen pletysmografi tidaalivolyymin
ja EELV:n muutoksen mittauksessa vapaaehtoi-
silla, akuuttia keuhkovauriota sairastavilla (ALI)
ja nukutetuilla potilailla sekéa kayttaen itse raken-
nettua keuhkomallia. Samalla uutta laitetta ver-
rattiin vanhempaan, jo aiemmin validoituun lait-
teeseen. Tutkimuksessa todettiin, ettd uusi hen-
gitysinduktiivinen pletysmografi oli tarkka tidaa-
livolyymin mittauksessa. PEEP:n aiheuttama
akuutti EELV:n muutos voitiin havaita tarkkuu-
della, joka ei riitd tutkimustyohon, mutta on kayt-
tokelpoinen kliinisesti etenkin, jos suoritetaan
toistettuja mittauksia. Toisin kuin vanhemmassa
mallissa, pitkdaikainen EELV:n muutoksen mo-
nitorointi ei ole mahdollinen suuren perusviivan
vaihtelun takia. Perusviivan vaihtelu voidaan mi-
nimoida pitdmalla laite paalla vahintdan kuusi
tuntia ennen mittausten aloittamista.

Toisessa osatydssa pyrittiin terveilla vapaaeh-
toisilla karakterisoimaan ne hengitysmallin muu-
tokset, jotka ilmenevat ajauduttaessa hengitysla-
maan. Samalla pyrittiin selvittdmadn, mitka ovat
ensimmaiset ja selvimmaét opioidien aiheuttamat
muutokset. Tutkimus oli randomoitu, kaksoissok-
ko ja vaihtovuoroinen ja siihen osallistui 6 tervet-
td vapaaehtoista miestd. Opioideina kdytettiin
oksikonia tai morfiinia 2 tunnin infuusiona (ok-
sikonia yhteensd 41,3+8,0 mg ja morfiinia
35,1+0,0 mg). Opioidivaikutus oli havaittavissa
ensimmadiseksi hengitysfrekvenssin pienenemise-
nd ja rintakehdhengityksen ja tidaalivolyymin
suhteen (RC/VT) suurenemisena. Kompensato-
rinen tidaalivolyymin suureneminen kehittyi
my6hemmin. Inspiratorinen aika piteni ja inspi-
ratorisen ajan ja hengityssyklin kokonaisajan suh-
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de pieneni.

Kolmannessa osaty0ssa verrattiin kahta erilais-
ta sedaatiomenetelmaa (propofoli tai oksikoni-tio-
pentaali) elektiivisilla syddmen ohitusleikkauspo-
tilailla ja selvitettiin mahdollisia eroja hengitys-
mallissa respiraattorista vierotettaessa ja heti eks-
tubaation jalkeen. Tutkimukseen osallistui 30
potilasta. Propofoli annosteltiin infuusiona ja tio-
pentaali-oksikoni yhdistelma boluksina. Sedaatio
titrattiin molemmissa ryhmissa Ramseyn sedaa-
tiopisteytyksen mukaan ja vierotuksessa kaytet-
tiin erillistd protokollaa. Vierotusaika oli lyhem-
pi propofolia kaytettdessd, mutta teho-osastolle
tulon ja ekstubaation valisessd ajassa ei ollut eroa.
Hengitysmallin muutokset olivat molemmissa
ryhmissd samanlaiset. Hengitysfrekvenssi suure-
ni ja tidaalivolyymi seké rintakehdhengityksen ja
tidaalivolyymin suhde pienenivét.

Neljannessa osatydssa tutkittiin hengityksen
toipumista ja hengitysmallin muutoksia Kilpirau-
has- ja lisakilpirauhaskirurgisilla potilailla erilais-
ten anestesioiden jalkeen. Vertailtavina olivat se-
vofluraani-, desfluraanianestesia sek& opiaattipai-
notteinen anestesia. Tutkimukseen osallistui 45
ASA I-1l potilasta. Postoperatiivinen hengitys oli
hyvin toipunut mittauksen alettua herddmoon
tulon jalkeen. Hengitysmalli oli muuten varsin
samanlaista kaikissa ryhmissd, mutta rintakeha-
hengityksen ja tidaalivolyymin suhde oli suurem-
pi opiaattipainotteisen anestesian jalkeen merk-
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kind voimakkammasta opiaattivaikutuksesta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd alkavassa
hengityslamassa opioidit aiheuttavat hengitysfrek-
venssin pienenemisen, tidaalivolyymin seké rin-
takehéhengityksen ja tidaalivolyymin suhteen
suurenemisen. Toivuttaessa opioidien aiheutta-
masta hengityslamasta hengitysmallin muutok-
set ovat pdinvastaisia. Opioidivaikutus néakyy en-
simmaiseksi hengitysfrekvenssin sekd rintakeha-
hengityksen ja tidaalivolyymin suhteen muuttu-
misena tidaalivolyymin suurenemisen ollessa
my6haisempi muutos.
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