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“Lapseni ei paassyt opiskelemaan
yliopistoon, silla hanet nukutettiin pienena.’

oulukuussa 2016 Yhdysvaltain ladkeval-

vontaviranomainen (FDA) antoi varoituk-

sen, ettd toistuva tai pitkikestoinen anes-
tesia- ja sedaatiolddkitysten kaytté kirurgian
tai toimenpiteiden aikana alle kolmevuotiailla
lapsilla tai viimeiselld raskauskolmanneksella
olevilla naisilla saattaa vaikuttaa haitallisesti
lasten aivojen kehitykseen
(1). Timai kannanotto yllitti
anestesiologit maailmanlaa-
juisesti.

Erityisesti kuluvan vuo-
situhannen lukuisissa koe-
eliin-tutkimuksissa (2), rotista kidellisiin, on
todettu seki lyhyt- (solukuolemat, hermo-
yhteyksien kehittyminen) etti pitkikestoisia
(muun muassa oppimis- ja kiyttiytymisongel-
mat) haittoja kehittyville keskushermostolle
(3). Vauriot ovat suurimmat keskushermoston
kehityksen ollessa kiihkeimmillddn ennen ja
jilkeen synnytyksen. Kaikki nukutuslidkkeet
ovat vahingollisia, ja haittoja lisidvit suurem-
mat lddkeannokset, ladkkeiden pitkikestoinen
tai toistuva kiytto sekd eri anesteettien yhteis-
kaytto.

Toisin kuin prekliinisid tutkimuksia, ihmis-
tutkimuksia on vihin (noin 20), ja niistikin
suurin osa on takautuvia. Téllaisten epidemio-
logisten tutkimusten menetelmit ja tulokset
ovat hyvin vaihtelevia. Kolmen uusimman,
laajan kohorttitutkimuksen (4-6) perusteella
yhteys nukutuksen ja huonomman neurologi-
sen kehityksen vililld on heikko, ja nukutuksen
vaikutus pienehko.

Lyhyelld nukutuksella ei vaikuttaisi olevan
merkitysti neurologiselle kehitykselle. Asket-
tdin on julkaistu kahden laadukkaan, etenevin
monikeskustutkimuksen tuloksia. GAS-tutki-
muksessa (7) verrattiin neurologista kehitysti
523 imeviiselld, jotka joko nukutettiin tai jotka
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Nykyisia nukutuslaak-
keita tai -menetelmia ei
ole perusteltua muuttaa

saivat spinaalipuudutuksen alle tunnin kestois-
ta nivustyrileikkausta varten. Vilianalyysissa
kahden vuoden ikaisilld lapsilla ei todettu eroja
neurologisessa kehityksessd anestesiamenetel-
mien vililld. Tamén tutkimuksen lopputulokset
saadaan potilaiden saavuttaessa viiden vuoden
idn, silld mahdolliset ryhmien viliset erot eivit
vilttimitti ilmene vieli kah-
den vuoden idssi. Etenevissa
PANDA-tutkimuksessa  (8)
verrattiin neurologista kehitysti
10S:1la sisarusparilla, joista toi-
nen oli nukutettu alle kolmen
vuoden idssd nivustyrileikkausta varten ja toi-
nen ei. Potilaille 8-15 vuoden idssi tehtyjen
neurologisten testien perusteella ei voitu osoit-
taa eroja neurologisessa kehityksessa.

Pitkikestoisten tai toistuvien nukutusten
merkitystd ei tiedetd, silld niitd asioita ei ole
juuri tutkittu.

FDA:n suosituksen (1) kolmen vuoden iki-
raja on tdysin mielivaltainen. Tutkimusten pe-
rusteella ei ole voitu osoittaa mitadn ikdd, jota
ennen tai jonka jilkeen nukutus ja heikompi
neurologinen kehitys liittyisivit toisiinsa (9).

Koe-eldintutkimuksiin ja takautuviin ihmis-
tutkimuksiin liittyy ristiriitaisuuksia, puutteita
ja sekoittavia tekijoitd. Anesteettien mahdol-
lisen neurotoksisuuden patofysiologiasta on
alustavia hypoteeseja, mutta mekanismia ei var-
muudella tunneta millddn nisikislajilla (10).
Eldintutkimusten ongelmia ovat muun muassa
erilaisuudet eri nisikislajien kehityksessd, me-
netelmit, kirurgisen arsykkeen puuttuminen
sekd ennen kaikkea eldinten fysiologisen ho-
meostaasin (happikyllisteisyys, verenpaine,
hiilidioksidipitoisuus) seurannan ja yllipidon
puute (3). Leen ja kumppaneiden (11) tuo-
reessa julkaisussa nukutuksen aikana erityisen
tarkasti valvotuilla rotilla sevofluraani-deksme-
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detomidiini-nukutusldikeyhdistelmi aiheutti
huomattavan happikyllisteisyyden vihenemi-
sen, joka ihmisilld olisi estetty. Lapsilla neu-
rologian kehityksen seuranta on toteutettu eri
tutkimuksissa lukuisilla erilaisilla testeilla.

On erittdin vaikeaa erottaa itse kirurgian ja
sithen liittyvin perustaudin, anestesian ja mah-
dollisten muiden sairauksien itseniisid vaiku-
tuksia lapsipotilaan neurologiselle kehitykselle.
Toisaalta tiedetdin, ettd elaimilld "virikkeill ri-
kastetulla ympiristolld” ja ihmisilldi muun mu-
assa lapsen vanhemmilla ja sosioekonomisella
asemalla on jopa suurempi vaikutus neurologi-
seen kehitykseen kuin mahdollisella nukutuk-
seen liittyvilld haitalla (9).

Kipua aiheuttavalla drsykkeelld, kuten leik-
kauksella, on osoitetusti merkittivid haittoja
lapsipotilaille seka vilittomasti (hormonaaliset
muutokset, leikkauskomplikaatiot) (12) ettd
pitkikestoisesti (kipuhermoston kehittymi-
nen) (13). Niin ollen leikkaus ilman anestesiaa
on mahdottomuus.

Miti lapsipotilaan anestesiasta tai sedaatiosta
huolehtivan ladkarin tulisi huomioida? Nykyisid
nukutusldakkeiti ja -menetelmii ei ole perus-
teltua muuttaa. Seki lilan kevyt ettd lilan syva
nukutus ovat haitallisia. Lahitulevaisuudessa
on odotettavissa tutkimustuloksia esimerkiksi
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deksmedetomidiinin mahdollisista hyodyista.
Mité anestesian edellyttivin tutkimukseen
ldhettavan ladkarin tai anestesiaa vaativan toi-
menpidelddkarin tai kirurgin tulisi huomioida?
Kirurgia sekd varsin usein my0s lukuisat toi-
menpiteet ja tutkimukset eivit ole mahdollisia
ilman anestesiaa tai sedaatiota. Toisin sanoen
nukutuksen merkitys on my6s huomioitava.
Lapsipotilaiden vanhemmat saattavat kysya toi-
menpiteen tai tutkimuksen aiheista ja mahdol-
lisuuksista siirtdd se myohidisemmille iille.
Mitd kertoa vanhemmille? Lapsille ei tehda
nukutusta vaativia toimenpiteitd tai tutkimuk-
sia tarpeettomasti. Yksikddn tutkimus ei ole
osoittanut, ettd nukutus olisi syynd huonom-
malle neurologiselle kehitykselle (syysuhde)
vaan nukutus on liittynyt huonompaan neu-
rologiseen kehitykseen, jolloin syyni voi olla
aivan joku muu sekoittava tekiji. Nykyisille nu-
kutuslddkkeille ei edes ole olemassa vaihtoehto-
ja, ja eri nukutuslaikkeet ovat yhtd turvallisia.
Nukutuksen mahdollisesta yhteydestd lapsen
neurologiseen kehitykseen kannattanee maini-
ta ainoastaan vanhempien siiti kysellessi (14).
Nykytietimyksen perusteella otsikon viite
on véiard. Toivottavasti tulevaisuudessa tiedim-
me aiheesta huomattavasti enemmin, ja tarvit-
taessa muutamme nukutuskdytintéjimme. B
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