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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa aivoabsessien epidemiologiaa ja niiden
hoitokaytantoja Tyksin erityisvastuualueella. Lisdksi tarkoituksena oli kartoittaa
ylipainehappihoidon kadyttoa aivoabsessien hoidossa Tyksissa.

Tutkimusaineisto koostui kaikista Tyksissa hoidetuista aivoabsessipotilaista aikavalilla 2003-
2020. Potilailta kerattiin sahkoisesta sairaskertomuksesta sairaushistoria, tapahtumat ja
kuvantamiset sairaalahoitojakson aikana ja sen jalkeisissa kontrolleissa. Lisdksi potilaiden
toimintakykya arvioitiin mRS-skaalan mukaan kotiutushetkelld ja seurannassa. Potilaita
etsittiin tietojarjestelmasta koneellisesti diagnoosi- ja toimenpidekoodeilla.

Tutkimuksessa todettiin aivoabsessipotilaiden olevan hieman vanhempia aikaisempaan
tutkimusnayttdéon verrattuna ja miesten osuus oli pienempi. Potilaiden keski-ika oli 51,3
vuotta ja miesten osuus oli 55%. Tilastollisesti merkittavaa eroa sukupuolten valilla ei idn
suhteen ollut. Aineistossa admissiovaiheen neurologinen puutosoire oli aikaisempaa
tutkimustietoa yleisempi, se tavattiin 53%:lla potilaista. Potilaista 29%:lle oli tehty jokin
hammastoimenpide 6kk sisdlld aivoabsessidiagnoosista. Kansainvalisessa aineistossa
hammasetiologia on n 5%:lla potilaista. Kausaliteettia ei taman aineiston perusteella voi
kuitenkaan varmistaa.

Absessien sijainti, frontaalinen, ja patogeenit vastasivat aikaisempaa tutkimusnayttoa.
Yleisin absessista viljelty patogeeni oli Streptococcus Intermedius, tdman jalkeen yleisimmat
olivat Staphylococcus Aureus ja Streptococcus Anginosus. My0s hoitolinjat Tyksissa
mukailivat kansainvalista aineistoa. Potilaista 11% hoidettiin konservatiivisesti ja yleisin
neurokirurginen toimenpide oli absessin punktio, joka tehtiin 64%:lle potilaista.
Ylipainehappihoitoa sai 37% aineiston potilaista ja keskimaarin sita annettiin 10 kertaa.

Aivoabsesseista on verrattain vahan tutkimustietoa, ylipainehappihoidosta sitdkin
vahemman. Tasta aineistosta on myohemmin tarkoitus tehda tieteellinen julkaisu
ylipainehapen vaikutuksesta hoitoon. Ylipainehappihoito on hyvin siedetty ja silla voi olla
merkittdva vaikutus postoperatiivisten infektioiden paranemiseen ja uusintaoperaatioiden
valttdmiseen, taten vahentden postoperatiivisia kuolemia. Keskushermostoinfektioiden
hyvalla hoidolla hyvalla hoidolla voidaan parantaa potilaiden elamanlaatua.
Antibioottiresistenssin yleistyessa uusia konservatiivisia hoitomenetelmia kaivataan
infektioiden hoidossa.

Avainsanat: aivoabsessi, ylipainehappihoito
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1 Johdanto

1.1 Yleistd

Infektiot ovat yhteiskunnassa yleisia. Yleisin infektio on nuhakuume. Useimmat infektiot,
kuten nuhakuume, ovat harmittomia, mutta infektiot voivat myés olla vakavia, kuten
keskushermostoinfektiot tai verenmyrkytys. Taudinaiheuttajamikrobit kdynnistavat kehon
puolustusmekanismit tunkeuduttuaan kehoon. Myds terveen ihmisen yleiskunto voi
romahtaa, mikali infektio levida elimistossa hallitsemattomasti. Pahimmillaan infektio voi
johtaa septiseen shokkiin (Rintala, Saxén, Infektiosairaudet, 2011, Epaspesifinen
Diagnostiikka).

Kirurgisella infektiolla tarkoitetaan infektioita, joissa syntymekanismi on edeltdva kirurginen
hoito, tai kirurgia on oleellinen osa infektion hoitoa. Postoperatiivisista infektioista suurin
osa on kirurgisia infektioita. Ndistad valtaosa on leikatun alueen infektioita, mutta
postoperatiivisia infektioita voivat olla myds mm. keuhkokuume, sepsis tai kanyyli-infektio.
Leikkausalueen infektioiden yleisyys on n. 4-10% luokkaa. CDC, eli Yhdysvaltojen Centers of
Disease control and prevention, on luokitellut haavainfektiot niiden syvyyden mukaan.
Pinnallisessa haavainfektiossa markaista eritettéd tulee ihon tai ihonalaiskudoksen alueelta,
syvassa haavainfektiossa markaa tulee lihas- tai faskiatasolta. Leikkausalueen tai leikatun
elimen syvassa infektiossa faskian tai lihaksen alta [6ydetdaan mikrobi tai sieltd purkautuu
markaista eritettd (Rantala, Huotari, Infektiosairaudet, 2011, Leikkauksen jalkeiset infektiot).
Syvien elinten infektioiden osuus postoperatiivisista infektioista on noin 13%.
Haavainfektion riskia lisdad mm. korkea ika, diabetes, pitka preoperatiivinen sairaalahoito ja
potilaan tupakointi. Postoperatiiviset infektiot aiheuttavat tai ovat myotévaikuttamassa jopa
60%:ssa leikkauksenjadlkeisissa kuolemissa (Rantala, Huotari, Infektiosairaudet, 2011,
Kirurgiset infektiot).

Keskushermostoinfektioiden diagnosoinnissa ja hoidossa tehdaan yhteistyota
infektiotautien, neurologian ja neurokirurgian erikoisalojen kesken.
Keskushermostoperdisten absessien hoito kuuluu neurokirurgian erikoisalalle, mikali ne
vaativat kirurgista hoitoa. Tyypillisesti ndita infektioita hoidetaan mikrobiladkkein ja
mahdollisesti kirurgisin toimenpitein. Mikrobildaakkeisiin liittyy kuitenkin ongelmia, silla ne
penetroituvat huonosti absesseihin ja veri-aivoesteen lapi. Absessien hypoksinen ymparisto
voi myos heikentaa antibioottien tehoa (Das, Tommeraasen, Cooper, 2021). Myo6s
mikrobiladkeresistenssi on kasvava ongelma, ja uusia hoitomuotoja keskushermoston
absesseihin yritetdan 16ytaa.



Neurokirurgisia toimenpiteita tehdaan lahinna yliopistosairaaloissa, joissa kaikissa on
neurokirurgian yksikké. Vuonna 2016 neurokirurgisia leikkauksia tehtiin Suomessa noin
11000. Neurokirurgiset leikkaukset ovat paaasiassa kallonsisaisten ja spinaalikanavan
sisaisten patologioiden mikrokirurgiaa (Leinonen V, Jaaskeldinen, Kirurgia, 2017,
Neurokirurgia).

Vdeston vanhetessa neurokirurgisten leikkausten maara tulee kasvamaan erityisesti
degeneratiivisen rankakirurgian, kallo- ja aivovammojen seka aivoverenvuotojen osalta
(Vaestdennuste, Tilastokeskus, 2022). Oletettavaa on, ettd tahan liittyen myos infektioiden
maarassa nahdaan kasvua huomioiden idkkaiden potilaiden perussairaudet haavan
paranemisen suhteen (mm. diabetes) sekd mahdollisesti puutteellisempi monipuolinen
ravinnon saanti. Malnutritiota on vanhusvaestossa n. 5-10%:lla ja sairaalahoidossa olevista
vanhuksista jopa 27-65%:lla. Huono ravitsemustila hidastaa sairauksista toipumista,
heikentaa puolustuskykya ja kasvattaa riskid sepsikseen (Suominen, Ladkarin kasikirja, 2021,
Vanhusten ravitsemushairiot).

2 Aivoabsessit

Aivoabsessi on yleisimmin bakteerin ja harvemmin sienen tai alkueldimen aiheuttama
markakertyma aivoissa. Suomalaisessa aineistossa yksittdinen absessi on multippeleita
huomattavasti yleisempi. Yleisin sijainti absessille on frontaalilohko (Laulajainen-Hongisto
ym. 2016). Aivoabsessia tulisi epailla, mikali infektiopotilaalla on fokaalinen neurologinen
I6ydos tai kouristuskohtaus. Absessi voi ilmeta myds muuten oireettomana kuumetautina
(Seppala, Peltonen, Infektiotaudit, 2011, Keskushermoston markapesakkeet).

Absessien diagnostiikka ja hoito on kehittynyt viimeisten vuosikymmenien aikana.
Diagnoosiin paastaan aikaisemmin ja hoitotulokset ovat parempia. Tietokonetomografia- ja
magneettitutkimukset (Kuva 1) ovat mullistaneet aivoabsessien diagnostiikkaa. Aikaisemmin
diagnostiikassa kaytettiin gammakuvantamista (scintigraphy) ja angiografiaa. Kirurginen
hoito on ollut yleista jo 1970-luvulla. Viimeisind vuosikymmenina kraniotomioiden osuus on
suurentunut suhteessa punktioihin. Kraniotomiassa aivoabsessi poistetaan mekaanisesti
kirurgiateitse, kun taas punktiossa aivoabsessin erite tyhjennetaan absessin sisalta
aspiroiden. Absessikuolleisuus on pienentynyt merkittdavasti 1970-luvulta ja yha useampi
potilas pystyy palaamaan aikaisempaan ammattiinsa toivuttuaan sairaudesta (Laulajainen-
Hongisto ym 2016).



Kuva 1: 76-vuotiaan potilaan vasemmanpuoleinen temporaalinen absessi kuvattuna T1-painotetulla MRI:II3.

2.1 Esiintyvyys ja etiologia

Suomalaisessa aineistossa aivoabsessien insidenssi on 0.33/100 000/vuosi (Laulajainen-
Hongisto ym. 2016). Kansainvalisessa aineistossa aivoabsessit ovat miehilld 2.4 kertaa
yleisempia kuin naisilla ja potilaiden keski-ika on 34 vuotta (Brouwer MC ym. 2014),
suomalaisessa aineistossa keski-ikd on 42 vuotta ja kansainvalisid aineistoja vastaten
potilaista 71% on miehia (Laulajainen-Hongisto ym. 2016).

Infektio voi olla levinnyt paikallisesti paan alueelta, kuten hampaista, korvista tai nenan
sivuonteloista, tai se voi olla kulkeutunut veren mukana muualta elimistosta. Aikuisilla
yleisia altistavia tekijoita on korva, nena — ja kurkkualueen seka hampaiston infektiot. Myos
immunosuppressio ja perinnollinen sydananomalia altistavat aivoabsessille (Laulajainen-
Hongisto ym. 2016, Brouwer MC ym. 2014). Kansainvalisessa aineistossa aivoabsessia edelsi
neurokirurginen toimenpide 9% tapauksista (Brouwer MS ym. 2014).

Yleisin aivoabsessin aiheuttajamikrobi on Streptococcus milleri, muita aiheuttajia ovat muut
streptokokit, anaerobit, gramnegatiiviset sauvat, Staphylococcus Aureus,
immuunipuutteisilla Candida- ja Aspergillus-sienet ja HIV-potilailla Toxoplasma gondii
(Seppanen ja Peltola, 2011). Streptokokit ovat usein taudinaiheuttajana paikallisesti



levinneissa infektioissa. Sinuiitti- ja hammasperaisissa infektioissa kyseessa on usein
sekainfektio. Staphylococcus Aureus on yleinen taudinaiheuttaja, jos taustalla on
neurokirurginen toimenpide, paan trauma tai endokardiitti (Tomoye, Moon, 2021).

2.2 Aivoabsessin oireet

Aivoabsessin oireet ovat hyvin vaihtelevia, ne voivat olla hyvin epaspesifeja tai vahaisia.
Oireisiin voi kuulua fokaaliset neurologiset oireet, kuume, paansarky ja epileptiset
kohtaukset. Neurologisiin oireisiin voi kuulua esimerkiksi puheen puuroutuminen, raajojen
puolioire tai tajunnantason lasku. “Klassinen oiretriadi” aivoabsesseista puhuttaessa on
paansarky, kuume ja fokaalinen neurologinen oire. Oiretriadi on kuitenkin hyvin epaspesifi,
suomalaisessa aineistossa vain 9%:lla potilaista oli kaikki kolme oiretta (Laulajainen-
Hongisto ym 2016) ja kansainvalisessa aineistossa 20%:lla (Brouwer MC ym 2014).

Suomalaisessa aineistossa aikuispotilailla admissiovaiheessa yleisin oire oli paansarky, jota
esiintyi noin puolella potilaista. Mika tahansa neurologinen oire todettiin n 20% potilaista
(Laulajainen-Hongisto ym 2016). Kansainvélisessa meta-analyysissd noin puolella potilaista
oli jokin fokaalinen neurologinen oire. Oireiden kesto ennen diagnoosia oli kansainvalisessa
aineistossa keskimaarin 8.3 paivaa (Brouwer MC ym 2014) ja suomalaisessa aineistossa n 10
paivaa (Laulajainen-Hongisto ym 2016).

2.3 Diagnoosi ja hoito

Aivoabsessin diagnoosi perustuu aivojen kuvantamiseen varjoainetehosteisella
tietokonetomofrafialla (TT) ja magneettikuvauksella (MRI). Kuvantamisessa absessin
rengasmainen kapseli tehostuu varjoaineella, markdinen keskiosa ei. Kuvantamisessa
nahdaan usein absessin ymparilla laajasti aivoddemaa. Absessia voi olla vaikea erottaa
maligniteeteista, jos tuumorin sisus on nekroottinen (Leinonen V, Jaaskeldinen, Kirurgia,
2017, Keskushermoston neurokirurgisesti hoidettavat infektiot).

Magneettikuvaus on sensitiivisempi TT:n verrattuna, mm. koska MRI:ssad kontrasti normaalin
ja 6deemisen aivokudoksen valilla on suurempi. Myds aikaiset serebriittimuutokset on taten
helpompi havaita magneettikuvantamisella. Serebriitti on huonosti rajautunut
tulehdusmuutos aivoissa, joka edeltdaa absessimuodostusta (Rath ym 2012). Aivojen TT-
kuvaus on magneettikuvausta huomattavasti nopeampi ja usein paivystysaikainen saatavuus
on parempi.

Tavallisella magneettikuvauksella pystytdaan luotettavasti paikantamaan leesio ja siita
mahdollisesti aiheutuneet komplikaatiot, kuten absessin painevaikutukset, aivojen
herniaatio tai hydrokefalus. Tarkeitd MRI-kuvauksen sarjoja ovat T1-, T2- ja FLAIR-
painotteiset kuvat. Tavallisella MRI:1ld erotusdiagnostiikka esimerkiksi nekroottisiin
tuumoreihin voi olla haastavaa. Diffuusiokuvantaminen auttaa absessin
erotusdiagnostiikassa muiden leesioiden suhteen mittaamalla aivojen ja aivoleesioiden
diffuusiota seka sen rajoittumista tietyissa olosuhteissa (Feraco ym 2020).



Kapselimainen rakenne voidaan todeta absessien lisdksi nekroottisissa tai kystisissa
muutoksissa, kuten metastaaseissa ja korkea-asteisissa glioomissa. Perfuusiokuvantamisessa
tuumoreissa ndahdaan usein kiihtynytta neoangiogeneesia ja korkeampaa relatiivista
aivoverenkierron volyymia (rCBV) verrattuna aivoabsesseihin. Markaiset abskessit ovat
diffuusiokuvantamisessa lahes aina sisalloltaan restriktiivisisa, eli diffusiviteetti on niissa
rajoittunut . Abskesseista voidaan kvantitatiivisesti mitata matala diffuusioarvo (ns ADC-
kartoissa), kun taas nekroottisissa tuumoreissa diffuusioarvo on usein korkea (Kuva 2).
Diffuusio on absesseissa rajoittunut, silla markdinen erite on tiivistd verrattuna normaaliin
aivokudokseen. (Feraco ym 2020)

Myds hoitotuloksia voidaan seurata diffuusiokuvantamisella. Absessin signaalin
heikentymisen ja nousevan diffuusioarvon voidaan katsoa korreloivan onnistuneeseen
hoitotulokseen. Mikali korkea signaali persistoi tai ilmaantuu uudestaan, tehostuma-alueella
on markaista eritetta (Cartes-Zumelzu ym 2004).

Vililla aivoabsessin diagnoosi paljastuu vasta kirurgisen toimenpiteen yhteydessa.
Infektioparametrit, kuten CRP ja leukosyytit, voivat olla myds normaalit. Absessin
mikrobiologisen aiheuttajan selvittdminen vaatii yleensa neurokirurgista punktiota. Joissain
tapauksissa taudinaiheuttaja voidaan selvittaa veresta tai likvorista (Seppanen ja Peltola,
2011).

Aivoabsesseja hoidetaan neurokirurgisesti seka mikrobiladkehoidolla. Kansainvalisessa
aineistossa 87% potilaille tehtiin ainakin yksi neurokirurginen operaatio, joista yleisin oli
aspiraatio, eli absessin tyhjentaminen punktiolla (Brouwer MC ym 2014).
Mikrobiladkehoito aloitetaan altistavat tekijat huomioon ottaen laajakirjoisilla
vhdistelmahoidoilla ja hoitoa kohdennetaan aiheuttajan ja mikrobilaakeherkkyyksien
selvittya. Tyksin aivoabsessien hoito-ohjeen mukaan |adkitys aloitetaan todenndkoisimman
patogeenin mukaan. Antimikrobildadkkeeksi aloitetaan keftriaksoni 2g x1-2 i.v. ja
metronidatsoli 500mg x3 i.v. tai vaihtoehtoisesti meropeneemi 1g x3 i.v. ja vankomysiini 1g
X2 i.v., kun kyseessa on tuntematon taudinaiheuttaja. Staphylococcus Aureuksen tai
kloksasilliinille herkan Staphylococcus Epidermidiksen aiheuttamassa taudissa aloitetaan
hoito kloksasilliini 2g x6 i.v. ja rifampisiini 600mg x1 p.o. yhdistelmalla. Kloksasilliinille
resistentin Staphylococcus Epidermidiksen aiheuttamassa absessissa hoito aloitetaan
yhdistamalla vankomysiini 1g x2 i.v. ja rifampisiini 600mg x1 p.o. Ennen antibioottihoidon
aloitusta absessista tulisi ottaa mikrobiologiset ndytteet, ellei taudinaiheuttajaa I6ydy
veriviljelysta.

Mikrobildakehoidon kesto vaihtelee, mutta hoito kestda vahintaan 8 viikkoa ja hoidon tehoa
seurataan aivojen kuvantamisella (Leinonen ja Jaaskeldinen, 2017). Kansainvalisessa
aineistossa yleisin antibioottikombinaatio on kolmannen polven kefalosporiini yhdistettyna
metronidatsoliin (Brouwer MS ym. 2014).



Kuva 2: rADC ja TRACE-diffuusiokuvat potilaan temporaalisesta absessista. rADC kuvasta saadaan numeerinen
ADC-arvo, joka kuvaa aineksen diffuusiota.

2.4 Ennuste

Suomalaisessa aineistossa potilaiden ennuste on vuosien varrella parantunut. Suurin osa,
85%, potilaista toipuu riittdvan hyvin palatakseen entiseen ammattiinsa. Hoitojen jalkeen
noin viidesosalle potilaista jai epilepsia. 7% potilaista menehtyi aivoabsessiin ja heilla kaikilla
oli jokin altistava tekija. Yleisimmat altistavat tekijat olivat syddananomalia, aikaisempi
leikkaus, diabetes ja keuhkoinfektio (Laulajainen-Hongisto ym. 2016). Vuoden 2000 jalkeen
julkaistuissa kansainvalisissa tutkimuksissa kuolleisuus on n 10% luokkaa (Brouwer MC
ym.2014).

Potilaan huonoa ennustetta ennakoi huono neurologinen tila, korkea ika,
immunosuppressio, infektion levidminen hematogeenisesti seka ventrikulostomian tarve.

(Laulajainen-Hongisto ym. 2016)

3 Ylipainehappihoito

3.1 Ylipainehappihoito yleisesti

Ylipainehappihoidossa potilas hengittaa paineistetussa kammiossa sataprosenttista happea.
Kammiossa paine on 2,5-2,8 kertaa normaalin ilmanpaineen suuruinen (eli 2,5-2,8 ATA).
Hoidon tavoitteena on pienentaa elimistdon kaasukuplia ja parantaa kaasujen liukoisuutta
seka suurentaa kudosten happiosapainetta. Happi kulkeutuu plasmaan ja muihin nesteisiin
liuenneena myos kudosvaurioalueille, joihin punasolujen kulkeutuminen on estynyt. Hapen
kulkeutuminen on parempaa myo6s valillisesti verenkiertoon yhteydessa oleviin tiloihin,
kuten aivo-selkdydinnesteeseen ja nivelnesteeseen (Arola 2018). Ylipainehappi parantaa
iskeemisia haavoja tehostamalla fibroblastitoimintaa. Se myos lisda kapillaarisuonten kasvua
iskeemisille alueille. Hoito estdaa anaerobibakteerien kasvua ja estaa toksiinien
muodostumista (esim. Clostridia perfigens), parantaa valkosolujen toimintaa seka tehostaa
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joidenkin mikrobiladkkeiden, kuten aminoglykosidien, sulfonamidien ja siprofloksasiinin
vaikutusta (Suvilehto, Arola, Valtonen, 2019). Lisdksi ylipainehappihoito voi vdahentaa
aivojen turvotusta ilman steroidien kdyttéa (Tomoye, Moon, 2021).

Ylipainehappihoitoa kadytetaan ensisijaisesti sukeltajantaudin ja aivovaltimoiden
ilmaembolian hoidossa, joissa se on ainoa hoitovaihtoehto. Hoidon kokemusperaisia
kayttoaiheita on mm. nekrotisoivat pehmytkudosinfektiot, murskavammat, diabeettiset
alaraajahaavat ja akuutti meluvamma. Vasta-aiheita hoidolle on esimerkiksi hoitamaton
pneumothorax, kouristustaipumus, vaikea klaustrofobia ja ylahengitystieinfektio, jossa
runsaasti tukkivaa eritetta. Hoidon komplikaatioihin kuuluu ilmaonteloiden barotraumat,
kouristukset ja valiaikainen myopatia (Suvilehto, Arola, Valtonen 2019).

Ylipainehappihoitoa aivoabsessien hoidossa on tutkittu vain vahan ja aineistot ovat olleet
pienid. Tutkimuksissa ylipainehappihoidon kesto on my6s hyvin vaihtelevaa.

Kutlay ym. havaitsivat ylipainehappihoidon lyhentdvan antibioottihoidon kestoa, kun se
vhdistetdan antibioottihoidon lisdksi absessin kirurgiseen aspiraatioon (Kutlay ym. 2005).
Tutkimuksessa potilaat saivat ylipainehappihoitoa 60 minuutin jaksoissa kahdesti paivassa
viiden vuorokauden ajan ja sen jalkeen kerran paivadssa 25 paivan ajan. Kammion paine
tutkimuksessa oli 2.5 ATA. Tutkimuksissa ylipainehappihoito on ollut hyvin siedettya ja sen
on havaittu vdahentavan reoperaatioiden tarvetta ja parantavan pitkdaikaisia hoitotuloksia
verrattuna hoitoon pelkalld mikrobilaakehoidolla ja kirurgisella aspiraatiolla (Bartek ym.
2016). Ylipainehappihoito ndyttaisi olevan turvallista ja tehokasta myos lasten aivoabsessien
hoidossa. Lapsilla kammion paine oli 2.2 ATA ja hoidon kesto vaihteli 26 ja 45 hoitokerran
valilla (Kurschel ym. 2006).

Rottatutkimuksessa ylipainehappihoito pienensi absessien nekroottista ydinta ja tehosti
angiogeneesia, jopa ilman antibioottihoitoa (Bilic ym. 2012). Yhdessa tapausselostuksessa
potilaan supra- ja subtentoriaaliset listeriabakteerin aiheuttamat aivoabsessit eivat
reagoineet antibioottihoitoon, mutta ylipainehappihoidolla absessit pienenivat ja potilaan
oireet vahenivat (Nakahara ym. 2014).

3.2 Ylipainehappihoito Tyksissd

Tyksissa on valtakunnallinen ylipainehappikeskus ja ylipainehappikammiot sijaitsevat teho-
osaston yhteydessa. Ylipainehappea annetaan yhdessa suuressa kammiossa ja kahdessa
pienemmadssa putkessa (kuvat 3 ja 4). Hoito kestda kokonaisuudessaan noin kaksi tuntia ja
potilas hengittdaa paineistetussa kammiossa 60-90 minuutin ajan 100% happea. Normaalissa
hoidossa paine on 2,5 kertaa ilmanpaineen suuruinen, joka vastaa n 15 metria vedenpinnan
alapuolella. Paineistus tapahtuu n 10 minuutin sisalld ja paine puretaan asteittain.
Aivoabsessipotilailla hoitoa annetaan yleensa 5-10 pédivan ajan kerran pdivassa.
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Kuva 3: Kaksi pienempaa Happikammiota Tyksissa.

Neurokirurgisia potilaita on hoidettu ylipainehapella viimeisten vuosien aikana n 10/vuosi.
Vuodesta 2011 hoidettuja potilaita on vuodesta 2011 84 ja hoitokertojen lukumaara on 757
vuoden 2021 loppuun asti, eli n. 9 hoitokertaa potilasta kohden.
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Kuva 4: Suuremman happikammion sisalla on mm. i.v.-ladkehoidon mahdollisuus.

4 Tutkimusaineisto ja menetelmait

4.1 Aineisto ja tutkimusasetelma

Kerasimme retrospektiivisen aineiston aikuisikaisista potilaista, jotka ovat saaneet
ylipainehappihoitoa Tyksissad aivoabsessin hoitoon vuoteen 2020 mennessa. Potilaita
verrattiin potilaisiin, joilla aivoabsessia oli hoidettu ajanjaksolla, jolloin ylipainehappihoitoa
ei ollut kdytossa aivoabsessien hoidon lisana. Potilasaineisto kerattiin vuosilta 2003-2020.

Tarkoituksena oli saada tarkempaa tietoa aivoabsessien demografiasta seka hoidosta
Tyksissda. Myohemmin samasta aineistosta on tarkoitus tehda artikkeli kansainvaliseen
julkaisuun ylipainehapen mahdollisesta hyodysta aivoabsessien hoidossa.

4.2 Menetelmiit
Potilailta kerattiin sahkoisesta sairaskertomuksesta sairaushistoria, tapahtumat
sairaalahoitojakson ajalta ja sen jalkeisista kontrolleista, kuten toipuminen, reoperaatiot ja
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kuolleisuus. Aineistoksi kerattiin myos potilaiden kuvantamistutkimuksia. Kerdasimme
potilaiden kontrollikuvantamisten aikataulua ja lukumaaraa, kuvantamistutkimuksista myos
saatiin selville absessien sijainti. Potilaita etsittiin diagnoosi- ja toimenpidekoodeilla.
Diagnoosikoodit olivat G06.0, G06.1, G06.2, GO7*, GO7*A06.6, GO7*A17.1, GO7*A17.8,
GO07*A54.8, GO7*B65.9 ja toimenpidekoodit AAMOO, AAM10, AAM30. Potilaiden
toimintakykya arvioitiin mRS-skaalan mukaan kotiutushetkelld, seka 3kk ja yhden vuoden
kohdalla. Nama tiedot kerattiin sairauskertomuksista.

Tutkimusaineisto kerattiin excel-taulukkoon, joka tallennettiin VSSHP:n verkkotunnuksilla
salattuun koneeseen ja viela erikseen suojattuun kansioon (Y-levyke). Vain tutkimusryhman
jasenilla on mahdollisuus kasitelld aineistoa.

4.3 Analyysi

Heikkouksiksi ja tutkimuksen haasteeksi havaitsimme mm. puutteelliset
sairaskertomusmerkinnat. Merkinnat olivat varsinkin tutkimusvalin alkuvaiheessa
paikoitellen hyvinkin niukkoja. Tutkimusvalin alkuvaiheessa ei ollut rutiininomaista kontrollia
neurokirurgian poliklinikalle, vaan joidenkin potilaiden jatkohoito ja -kontrollit on toteutettu
keskussairaaloissa. Talloin Tyksin potilastietojarjestelmassa ei valttamatta ole tietoa naista
kontrollikdynneista ja potilaan voinnista. Osalla potilaista aivoabsessi oli todettu muualla, ja
he siirtyivat jatkohoitoon Tyksiin, jolloin alkuvaiheen tapahtumista ei ollut
saanndénmukaisesti kattavaa kirjausta.

5 Tulokset

4.1 Demogrdfiaa

Aivoabsessipotilaita aineistossa on 108. Heista 40 oli saanut ylipainehappihoitoa muun
hoidon, kuten mikrobiladkehoidon ja aspiraation, ohella. Koko aineistossa potilaiden keski-
ikd oli 51,3 vuotta. Merkittdvaa eroa ei todettu miesten ja naisten keski-ian valilla. Potilaista
55% oli miehia.

Neurologinen puutosoire todettiin 53%:lla potilaista admissiovaiheessa. Muita yleisia oireita
oli paansarky (36%), kuumeilu (31%) ja sekavuus (27%) (Taulukko 1). Diagnoosihetkella
suurimmalla osalla potilaista, 62%:lla, oireiden alusta oli alle viikko. 82%:lla potilaista
oireiden alusta oli diagnoosihetkella kaksi viikkoa tai vahemman.
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Neurologinen puutos 53% (n=57)
Pdansarky 36% (n=39)
Kuumeilu 31% (n=33)
Sekavuus 27% (n=29)
Vasymys 17% (n=18)
Tasapaino-ongelmat 14% (n=15)
Kouristus 14% (n=15)
Pahoinvointi 12% (n=13)
Tajunnantason lasku 8% (n=9)

Taulukko 1: Admissiovaiheen oireet ja niiden osuus

Potilaista 29%:lla potilaista oli tehty hammastoimenpide 6kk sisalla ennen
aivoabsessidiagnoosia.

Aivoabsessi sijaitsi yleisimmin frontaalisesti. Toiseksi yleisin paikka oli temporaalisesti.
Suurimmalla osalla potilaista veriviljely oli hoitojakson aikana negatiivinen. Yleisin patogeeni
veriviljelypositiivisilla potilailla oli Staphylococcus Aureus. Operatiivisesti hoidetuissa
absesseissa yleisin absessin patogeeni oli Streptococcus Intermedius, taman jalkeen
yleisimmat olivat Staphylococcus Aureus ja Streptococcus Anginosus (Taulukko 2).

Konservatiivisesti hoidettiin 11% aivoabsesseista, punktio tehtiin 64% potilaista ja
kraniotomia 24%:lle. Aineiston potilaista 37% sai ylipainehappihoitoa ja keskimaarin 10
kertaa (Kuva 5).

Patogeenin osuus

Streptococcus Intermediug
neghivinen
Staphylococe s Aureus
Streptococcus Anginosus
sieni

muu

0%

#®
w
#

0% 15 % 0% InH 0% ELE

W Patogeenin osuus
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Taulukko 2: Patogeeninen osuus

50% potilaista ei joutunut tehohoitoon sairaalahoitojakson aikana. Tehohoitojakson
pituuden keskiarvo oli 3,8 vuorokautta. Itsendiseksi (mRS 0-3) toipui 57% potilaista ja
kuolleisuus 3kk sisalla diagnoosista oli 13% (Taulukko 3).

o mRS 3kk
= I Count
23%
20%
15%
13% 13%
12%
11% 11%
10% 10%
9%
5?: I
0% i i
0 1 2 3 4 5 6 ei tiedossa

mRS 3kk 2

Taulukko 3: Potilaiden toimintakyky 3kk kohdalla diagnoosista

Kuva 5: Potilaan T1-painotetut MRI-kuvat diagnoosihetkelld ja 2kk kuluttua hoidon aloituksesta. Absessi
tyhjennettiin kraniotomiateitse ja potilas sai antibiootteina meropeneemia ja vankomysiinia. Potilas sai
ylipainehappihoitoa yhteensa 10 kertaa.
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6 Pohdinta

Potilasmateriaali oli kansainvalisiin tutkimuksiin ja suomalaiseen aineistoon verrattuna
hieman vanhempaa ja miesten osuus oli pienempi. Admissiovaiheen neurologinen oire oli
tdssa aineistossa yleisempi, kuin aikaisemmassa suomalaisessa aineistossa (Laulajainen-
Hongisto ym 2016). Kansainvalisessa meta-analyysissa fokaalinen neurologinen oire oli noin
puolella potilaista, tassa ei kuitenkaan ole eritelty, onko kyse admissiovaiheen oireesta, vai
sairaalajakson aikaisesta oireesta. Tassa aineistossa neurologinen puutosoire oli yli puolella
potilaista ja lisaksi potilailla esiintyi sekavuutta, vasymysta, tasapaino-ongelmia ja
kouristelua, mitka voidaan myos laskea neurologisiksi oireiksi. Paansarkya esiintyi noin
kolmanneksella potilaista.

Kansainvalista aineistoa mukaillen, yleisin paikka aivoabsessille oli frontaalilohko. Yleisin
absessin patogeeni oli Streptococcus Intermedius ja taman jalkeen Staphylococcus Aureus ja
Streptococcus Anginosus, eli aikaisempaa tutkimustietoa mukaillen streptokokit ovat yleisin
aivoabsessin aiheuttaja. Myds hoitolinjat mukailivat kansainvalista aineistoa, vain 11%
potilaista hoidettiin Tyksissa konservatiivisesti ja yleisin neurokirurginen toimenpide oli
absessin punktio. Ylipainehappihoitoa sai 37% aineiston potilaista. Keskimaarin
ylipainehappihoitoa annettiin 10 kertaa.

Lahes kolmanneksella potilaista oli tehty hammastoimenpide puolen vuoden sisalla
aivoabsessidiagnoosista. Kansainvalisessa aineistossa hammasperadinen fokus todettiin vain
5% potilaista (Brouwer MC ym 2014). Edeltavd hammastoimenpide ei kuitenkaan
valttamatta tarkoita, ettd infektio olisi hammasperainen.

7 Johtopaatokset

Neurologiset oireet olivat tyypillisia potilaiden tullessa hoitoon, oireisiin kuului esimerkiksi
fokaalinen neurologinen oire, sekavuus, paansarky. Absessi sijaitsi usein frontaalilohkossa ja
oli tyypillisesti streptokokin aiheuttama. Lahes 90% potilaista sai Tyksissa kirurgista hoitoa
absessiin. Ylipainehappihoidon yleisyydesta ei ole juuri aikaisempaa tutkimustietoa. Yli
kolmannes potilaista sai ylipainehappihoitoa keskimaarin 10 kertaa.

Tulokset mukailevat padosin aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta. Aikaisemmasta
tutkimustiedosta poikkesi alkuvaiheen neurologisen oireen yleisyys seka
hammastoimenpide sairastumista edeltavasti. Kaikissa tapauksissa tuskin
hammastoimenpide on aivoabsessin syyna, kausaliteettia on vaikea todistaa.

Jatkossa tata aineistoa on tarkoitus kayttaa tarkempaan analyysiin ylipainehappihoidon
mahdollisista hyodyista aivoabsessipotilaiden hoidossa. Tarkoituksena on koota tieteellinen
artikkeli ylipainehappihoidon vaikutuksista potilaiden hoitoon. Aikaisempiin yksittaisiin
tutkimuksiin ndhden tutkimusaineisto on potilasmaaraltaan suuri.
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Ylipainehappihoitoa olisi tarkea tutkia enemman infektioiden hoidossa, koska silla voi olla
merkittava vaikutus postoperatiivisten infektioiden paranemiseen ja uusintaoperaatioiden
valttamiseen. Postoperatiiviset infektiot ovat merkittavassa osassa leikkauksien jalkeista
kuolleisuutta tarkasteltaessa. Ylipainehappihoito on konservatiivinen hoitomenetelma ja sen
riskit ovat vahaiset. Hoito usein pidentda hoitojaksoa yliopistollisessa sairaalassa, joten
potilasvalinnalla voidaan mahdollisesti vaikuttaa hoidon kokonaiskustannuksiin.

Keskushermostoinfektiot voivat aiheuttaa merkittavaa toimintakyvyn laskua, ja mikali niiden
hyvalla hoidolla saadaan parannettua potilaiden eldmanlaatua ja vahennettya kuolleisuutta,
saastetaan myos yhteiskunnan kustannuksia. Antibioottiresistenssin nostaessa paataan,
kaikki uudet keinot infektioiden hoidossa ovat tervetulleita.
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