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Neurologinen sairaus

Ø Neurodegeneratiiviset
Ø muistisairaudet: Alzheimerin tauti, vaskulaarinen 

dementia, frontotemporaalinen dementia, Lewyn
kappale-tauti

Ø liikehäiriöpainotteiset: Parkinsonin tauti
Ø motoneuronisairaus: Amyotrofinen lateraaliskleroosi 

(ALS)

Ø Inflammatoriset
Ø Multippeliskleroosi

Ø Epilepsia, krooninen selkäydinvamma, Guillan-
Barre, neurofibromatoosi, myasthenia gravis jne.

Krooninen neurologinen sairaus
Ø Perimmäisiä syitä ei tiedetä, elintapoihin liittyviä 

riskitekijöitä, osittain perinnöllisiä
Ø Taudinkulku hidas, elämänlaatua haittaava
Ø Voi johtaa vaikeisiin toimintakyvyn rajoituksiin
Ø Hengityslihasten heikkous 

Ø aspiraatiovaara
Ø opioidien aiheuttaman hengitysvajauksen riski

Ø Autonomisen hermoston säätelyhäiriö
Ø poikkeavat hemodynaamiset vasteet
Ø lämmön säätelyn häiriöt

Ø Lääkehoitoa jatkettava perioperatiivisesti
Ø Lääkeaineiden yhteisvaikutus anestesia-aineiden 

kanssa huomioitava
Ø Regionaalinen anestesia? 
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Alzheimerin tauti

J	Cardiovasc Anesth 2014

Lievä kognitiivinen häiriö
Alzheimerin tauti
Postoperatiivinen delirium
Postoperatiivinen kognitiivinen dysfunktio
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Alzheimerin tauti 
Ø Aivojen (aivokuori, hippokampus, amygdala)  

kolinergisen järjestelmän vaurio ja 
asetyylikoliinin puutos ja glutamaattivälitteisen
hermovälityksen häiriintyminen

Ø Lääkehoitona 
Øasetyylikoliinia hajottavan entsyymin, 

asetyylikoliiniesteraasin estäjät 
Ødonepetsiili: Donezepil
Ørivastigiimi: Rivastigmin, Exelon laastari
Øgalantamiini: Reminyl
Øaiheuttavat bradykardiaa, AV-johtumisen häiriöitä
Øvaikuttavat hermo-lihasliitokseen

ØMemantiini (Memantin)
Øglutamaatin NMDA reseptori antagonisti

Alzheimer-lääkkeet ja anestesia-
aineet

Ø Atropiini ja skopolamiini ovat sentraalisesti vaikuttavia antikolinergejä
Ø Sukkinyylikoliini

Ø Avaa asetyylikoliinireseptorin ionikanavan, ei hajoa asetyylikoliiniesteraasin
vaikutuksesta 

Ø Non-depolarisoivat lihasrelaksantit
Ø estävät ionikanavan avautumista ja asetylkoliinin vaikutuksen

Ø Neostigmini on antikolinesteraasi, ei keskushermostovaikutuksia
Ø Glykopyrroni (Robinul) on antikolinergi, salpaa muskariinireseptoreja
Ø Sugammadex sitoo vapaan rokuronin

Ø Asetylkolinesteraasin estäjät= Alzheimer-lääkkeet
Ø pidentävät sukkinyylikoliinin vaikutusta
Ø heikentävät non-depolarisoivien relaksanttien vaikutusta

Ø Ketamiini vaikuttaa NMDA-reseptoreiden salpauksen kautta
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Alzheimer-potilaan 
perioperatiivinen hoito
Ø Anestesiasyvyyden mittaaminen ja  anestesian keventäminen 

Ø BIS, entropia
Ø Suosi TIVAa, titraa propofoli anestesiasyvyyden mukaan  
Ø Hoida kipu, se altistaa deliriumille 
Ø Suosi puudutuksia
Ø Vältä bentsodiatsepiineja
Ø Vältä antikolinergisiä lääkkeitä (atropiini, skopolamiini) 
Ø Vältä nondepolarisoivia relaksantteja

Ø Käytä lyhytvaikutteisia lihasrelaksantteja, mittaa relaksaatiota
Ø Relaksanttien tarve voi olla suurentunut
Ø Vasta-aineiden vaikutus voi olla heikentynyt jos lääkityksenä on 

asetyylikoliiniesteraasin inhibiittoreita 

Ø Rokuroni-sugammadex turvallisin vaihtoehto?

Ø Ei ketamiinia jos memantiinilääkitys
Ø Minimoi sairaalassaoloaika

Parkinsonin tauti
Ø 1% yli 60 vuotiaista
Ø Oireet: 

Ø Lepovapina, hammasratasmainen rigiditeetti, hypokinesia, 
ortostaattinen hypotensio, lisääntynyt syljen eritys, 
nielemisvaikeus, pahoinvointi, ummetus, virtsarakon 
toimintahäiriöt, unihäiriöt, masennus, tilan vaihtelut

Ø Patogeneesi:
Ø Dopaminergisten hermosolujen ja dopamiinipitoisuuden

väheneminen
Ø 9-kertainen kaatumisriski, osteoporoosiriski
Ø Hoito:

Ø Levodopa, MAO estäjät, antikolinergit, dopamiiniagonistit
Ø ”Deep Brain Stimulation”
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Kradsheh M	et	al.	Mortality and	Revision	Surgery Are
Increased in	Patients With	Parkinson’s Disease and	
Fractures of	the	Femoral Neck
Clin Orthop Relat Res 2015	

Ø 2 amerikkalaista traumakeskusta 1994-2014
Ø 141 >60 v parkinsonpotilasta jolla reisiluun kaulan murtuma 
Ø 282 kaltaistettua kontrollia

Ø Parkinsonin tauti itsenäinen uusintaleikkaukseen ja kuolleisuuteen ja 
vaikuttava riskitekijä

Kradsheh M	et	al.

Kradsheh M	et	al.	
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Parkinson-potilaan 
perioperatiivinen hoito
Ø Minimoi lääketauko  à malignia 

neuroleptisyndrooma muistuttava oireisto
Ø puudutusten suosiminen
Ø lääkkeet nenä-mahaletkuun

Ø Huolehdi lämpötaloudesta
Ø Harkitse invasiivista monitorointia

Ø poikkeavat hemodynaamiset vasteet, hypovolemia, 
vasodilataatio

Ø Vältä ketamiinia, droperidolia, suksametonia, 
bentsodiatsepiineja

Ø Varaudu postoperatiiviseen hengityslaitehoitoon 
Ø liman kertyminen, aspiraatio,  pneumonia 

Lyons M et al. Mayo Clin Proc 2011
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DBS – indikaatiot ja kohteet

DBS
DBS (deep brain stimulation/stimulator ) -toimenpiteessä potilaalle laitetaan stimulaattori, joka koostuu 
kolmesta osasta: elektrodista, jonka kärki sijoitetaan stimuloitavaan kohteeseen aivoihin, 
paristokäyttöisestä stimulaattorista (implantoidaan solisluun alapuolelle tai vatsalle) sekä näitä 
yhdistävästä johdosta. Indikaationa voi olla esim. parkinsonin tauti tai MS-tauti. 
 
Ennen leikkauspäätöstä potilaat ovat käyneet moniammatillisessa arviossa. 
 
Potilaat tulevat yleensä vuodeosastolle edellisenä päivänä. Leikkausvalmisteluihin kuuluu MRI-
kuvaus, joka saattaa vaatia anestesiaa liikeartefaktojen eliminoimiseksi. Kuvaus voidaan tehdä jo 
edeltävällä viikollakin.  
 
Toimenpiteen kesto on kaikkiaan 5-7 h. Potilas tulee leikkaussaliin framen laittoa varten ja sen jälkeen 
hänet käytetään CT-tutkimuksessa. Takaisin saliin tultua laitetaan leikkausasento, joka on puoli-istuva. 
Paikallispuudutuksen ja pesujen jälkeen neurokirurgi laittaa elektrodit yhteistyössä kliinisen 
neurofysiologin ja neurologin kanssa. Potilas nukutetaan stimulaattorin ja johdon laittoa varten. 
Jatkoseuranta heräämössä yön yli. 



7.4.2018

7

Multippeli skleroosi 

ØKrooninen keskushermoston (aivot ja 
selkäydin) valkean aineen 
autoimmuunisairaus, joka vaurioittaa 
demyelinoituja hermosäikeitä ja aksoneja

ØAaltomainen ja progressiivinen 
tautimuoto

ØNäkö- ja tuntohäiriöt, lihasheikkous, 
ataksia, suoliston ja rakon toimintahäiriöt

ØLeikkaus, infektio, stressi jne.  voivat 
aiheuttaa relapsin
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MS-potilaan perioperatiivinen hoito

Ø Spesifi lääkitys  (interferoni, fingolimodi, kladripiini, tsumabit, 
solusalpaajat jne.) vaativat suunnittelua perioperatiivisesti

Ø Pahenemisvaiheet hoidetaan kortisonilla, jota jatkettava 
perioperatiivisesti

Ø Virtsarakon toimintahäiriöt -> katetrointi 
Ø Hengityslihasten heikkous -> hengityslaitehoito
Ø Puudutukset? Demyelinisoidut saikeet altiimpia puudutteden

toksisille vaikutukseille? Hermovaurion riski? Subkliininen
perifeerinen neuropatia?
Ø spinaalipuudutus?? ja epiduraalinen anestesia- ja analgesia ovat 

turvallisia?
Ø perifeeriset puudutukset turvallisia??  Ultraääni!!

Ø Yleisanestesia turvallisempi?
Ø Poikkeava vaste lihasrelaksanteille?
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ALS

Ø Nopeasti etenevä liikehermosairaus
Ø spastisiteetti, usein dementia
Øbulbaari- ja spinaalialueiden lihasten ja 

hengityslihasten lihasatrofia
Øhengitysvajaus, limaretentio, aspiraatio
Øaliravitsemus, laihtuminen
Øperkutaaninen endoskooppisesti tehty 

mahalaukkuavanne (PEG)
Ø Herkkyys nondepolarisoiville

lihasrelaksanteille, sukkinyylikoliini voi 
aiheuttaa hyperkalemian, regionaalinen 
anestesia?

Leikkausta edeltävä arviointi
- Käypä hoito 2014
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Neurologista tautia sairastava 
leikkauspotilaana
Ø Usein iäkkäitä 
Ø Lihasheikkous

Ø liikuntarajoitukset, immobilisatio
Ø hengitysvajaus
Ø nielupareesi
Ø vajaaravitsemus

Ø Alttiita kaatumistapaturmille
Ø Kognitiiviset häiriöt, muistiongelmat
Ø Leikkausta edeltävä arviointi tärkeä
Ø Lääkehoitoa jatkettava perioperatiivisesti
Ø Huolellinen monitorointi (NMT, BIS, jne)
Ø Lääkityksen haittavaikutukset ja interaktiot huomioitava
Ø Lihasrelaksantteja kannattaa välttää, regionaalinen anestesia?
Ø Postoperatiivinen valvonta oikeassa paikassa
Ø Sairaalassaoloajan minimointi

Ø Hoidon rajauksen ongelma


