Anestesia-aineet saatelevat
glymfaattista virtausta, likvortilojen kokoa
ja likvorin ulosvirtausta keskushermostosta
veren hiilidioksiditasoa voimakkaammin
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Tutkimuksen tarkoitus

Aivojen homeostaasia yllapitavaa lik-
vorin glymfaattista virtausta voidaan
muunnella anestesia-aineiden avulla’.
Ei tiedetd, milla mekanismilla tietyt
anestesia-aineet edesauttavat ja toi-
set estavat nesteen perivaskulaarista
virtausta aivoihin. Selvitimme, miten
anestesia-aineet vaikuttavat likvorti-
lojen kokoon ja voiko likvortilojen tila-
vuutta ja likvorin virtausta muunnella
veren hiilidioksiditasoa saatelemalla.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimme mekaanisesti ventiloiduil-
la rotilla likvortilojen kokoa aivojen
T2-painotteisella magneettikuvanta-
misella ja likvoriin (cisterna magna)
infusoidun merkkiaineen ("Min-diety-
leenitriamiinipentaetikkahappo, DTPA)
aivoperfuusiota koko vartalon yksi-
fotoniemissiotomografiassa (SPECT/
CT) 86 minuutin ajan kayttamalla
kahta eri tavalla aivojen verisuonten
|&pimittaan vaikuttavaa aneste-
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(KDEX, vasokonstriktio) ja isofluraani
(ISO, vasodilataatio). Muuntelimme
hiilidioksiditasoa hyperventilaatiolla
(EtCO, 2,7 kPa) tai lisaamalla hiili-
dioksidia hengityskaasuun hyper-
kapnian aikaansaamiseksi (EtCO,

11 kPa). Tutkittavia ryhmia oli nelja: D
normoventiloidut rotat (EtCO, 5 kPa)
KDEX-anestesiassa 2) normoventi-
loidut rotat ISO-anestesiassa, 3) va-
sodilatoiva hyperkapnia KDEX-anes-
tesiassa, ja 4) vasokonstriktoiva
hyperventilaatio ISO-anestesiassa.

Tulokset

Normoventiloiduilla rotilla likvorin
aivoperfuusio (kortikaalinen C__ -suh-
de 2.33 [95 % CI 1.35-4.04]) ja intrak-
raniaalinen radioaktiviteetti (AUC -
suhde 1.64 [95 % CI 1.33-2.03]) olivat
korkeampia KDEX-anestesiassa
verrattuna ISO-anestesiaan, jonka
aikana merkkiaine ohjautui nopeasti
systeemiseen verenkiertoon. Vastaa-
vasti perivaskulaarisen likvortilan koko
keskimmaisten aivovaltimoiden (MCA)
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ymparilla (tilavuussuhde 2.20 [95 %
Cl 1.09-4.45]) ja intrakraniaalinen
likvorin tilavuus (tilavuussuhde 1.90
[95 % CI 1.33-2.71]) olivat suurempia
KDEX-anestesiassa. Hyperkapnia ei
vaikuttanut likvortilojen kokoon tai
merkkiaineen jakaumaan KDEX-anes-
tesiassa. Vaikka likvortilan koko
MCA:n ympaérilla kasvoi 28 % hyper-
ventiloiduilla rotilla ISO-anestesiassa,
talla ei ollut vaikutusta merkkiaineen
jakaumaan aivoissa.

Johtopaatokset

KDEX-ja ISO-anestesian vaikutukset
likvorin kortikaaliseen perfuusioon ja
likvortilojen kokoon ovat vastakkaiset
ja veren hiidilioksiditason vaikutuksia
voimakkaampia. KDEX-anestesiaa
voitaneen hyddyntaa likvorkierron
sailyttamiseen hyperkapniassa. |
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Kuva 1. Likvortilaan (cisterna magna) infusoidun radioaktiivisen merkkiaineen (""in-DTPA) aivoperfuusio oli KDEX-anestesiassa korkeampi kuin ISO-
anestesiassa (A). Veren hiilidioksitason vaihtelut eivat vaikuttaneet merkkiaineen intrakraniaaliseen jakautumiseen (B). Likvortilan koko keskimmaisen

aivovaltimon ymparilla oli KDEX-anestesiassa ISO-anestesiaa suurempi, ja kasvoi hyperventilaatiolla ISO-anestesiassa (C). ISO, isofluraani; KDEX, ketamiini-
deksmedetomidiini; % ID, % infusoidusta aktiviteetista.
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