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________

FM Riikka Immosen fysiikan ja neurobiologian alaan kuuluva vaitos-
kirja ”Aivomuutosten magneettikuvantaminen traumaattisen paavam-
man ja epilepsian kehitysvaiheiden aikana” tarkastetaan Kuopion yli-
opiston luonnontieteiden ja ymparistotieteiden tiedekunnassa 18.12.

aitoskirjatyossd tutkittiin aivo-
muutoksia padvamman jélkeisen
aivovamman ja epilepsian edetes-
sd.Erilaisiamagneettikuvantamismene-
telmid kdyttdmalla 1oydettiin mahdolli-
sia uusia biomarkkereita eli mittareita,
jotka voivat aikaisessa vaiheessa paljas-
taa aivojen rappeumasairauden. Nama
biomarkkerit my6s mahdollistavat
muutoksien vakavuuden arvioimisen
eri aivoalueilla sairauden edetessd ja
auttavat ennustamaan pitkédn aikavélin
lopputuleman: kudoskadon, kuolevien
hermosolujen médrdn, oppimiskyvyn
héiriot ja epilepsian puhkeamisen.
Epilepsiaa sairastaa yli 68 miljoonaa
ihmistd maailmanlaajuisesti. Epilepsia
voi puhjeta useista eri syistd, kuten trau-
maattisen pddvamman seurauksena.
Tyypillistd epilepsian kehittymiselle on,
ettd laukaisevaa tekijdd seuraa oireeton
jakso, niin sanottu epileptogeneesivai-
he, ennen kuin spontaanit kohtaukset
alkavat. Yksi epileptogeneesin aikaisis-
ta aivomuutoksista on epanormaali her-
mosolujen aksonien kasvu, jonka usko-
taan olevan mahdollinen kohtausten
aikaansaaja. Mangaanikontrastimag-
neettikuvaus (MEMRI) onnistui tassi

tutkimuksessa paljastamaan hermo-

solujen aksonien epdnormaalin kasvun.
Histologisilla ~ kudosleikevirjayksilla
varmennettiin, ettdi MEMRI -signaalin
todellakin synnytti aksonien kasvu ei-
vatka muut samanaikaiset ilmiot, kuten
hermosolutuho, astroglioosi, mikrog-
lioosi ja veri-aivoesteen vuotaminen.
MEMRI voi néin ollen toimia biomark-
kerina epileptogeneesille kokeellisissa
tutkimuksissa.
Traumaattisen pddvamman seu-
rauksena syntyvé aivovaurio on suurin
yksittdinen syy nuorten vammautumi-
siin ja kuolemiin teollistuneissa maissa.
Traumaattisen pddvamman jalkeisen
aivovaurion asteittainen eteneminen
voi johtaa useisiin toiminnallisiin ja
kognitiivisiin héiriéihin jopa vuosia
itse onnettomuuden jilkeen. Useita eri
neurobiologisia prosesseja tapahtuu
taudin edetessd ja pahetessa, ja ndiden
prosessien havaitseminen varhaisessa
vaiheessa olisi suurena etuna hoitoja ke-
hitettdessd ja diagnosoinnissa.
Pidgvamman jilkeisen aivovaurion
kehitystd seuratessa havaittiin, ettd
magneettikuvantamisen (MRI) avulla
pystytddn erottamaan peruuttamatto-
masti vahingoittunut kudos riskialt-

tiista, lievia vaurioita kirsineestia ku-



doksesta, joka voidaan taudin kulkuun
puuttumalla mahdollisesti pelastaa,
mutta jossa vaurio jatkaa pahenemis-
taan pitkilld aikavalilld, ellei mitddn
tehda. Toinen arvokas havainto oli,
ettd varhaisessa vaiheessa eli kolmes-
ta tunnista 23 vuorokauteen vamman
jalkeen tehdyt MRI-I6ydokset korre-
loivat kroonisen lopputilanteen kanssa
ja voivat ndin osaltaan ennustaa myo-
hempid kognitiivisen vaurion vaka-
vuutta ja lopullista aivokudoksen vau-
rion laajuutta.

Myos padvamman jalkeiset veriti-
lavuuden muutokset eri aivoalueilla
mitattiin suonensisdisen rautapohjai-
sen kontrastiaineen avulla yhdeksdssa
aikapisteessd. Kiinnostava 16ydos oli,
ettd verenkierron hiiriét vauriota eli
leesiota ympéroivdssd niin sanotussa

perileesiokudoksessa ndyttivat suoraan

heijastuvan sensorimotoriseen toimin-
takykyyn, joka romahtaa trauman seu-
rauksena ja toipuu hitaasti mutta tasai-
sesti seuraavien viikkojen aikana.

MRI on harmiton, ei-invasiivinen
tekniikka, jolla voidaan saada infor-
maatiota useista eri biologisista ilmi-
Oistd aivoissa. Téssd vaitoskirjatyossd
hy6dynnettiin useita MRI-menetelmid,
kuten T2 -, T1 - ja T2* -painotteisia
signaali-intensiteettikuvia, jotka pal-
jastavat anatomiset muutokset, leesiot
ja aivokudoksen sisdiset verenvuodot,
absoluuttisia T1-, T2-, Tlp- ja diffuu-
siokarttoja, joiden avulla pystytddn
seuraamaan kvantitatiivisia muutoksia
kudoksien ominaisuuksissa, sekd kont-
rastiaineita hyodyntdvid tekniikoita
verenkierron ja hermoratojen tutki-
miseen. Tutkimuksen perusteella use-

an eri MRI-menetelmin oikeanlainen

yhdistelmd voi toimia biomarkkerina
taudin diagnosoinnissa, hoitojen koh-
dentamisessa ja hoitovasteen seuraami-
sessa sekd kroonisen lopputilanteen en-
nustamisessa. Kyseiset tulokset saatiin
kokeellisilla malleilla, mutta suurin osa
menetelmistd on suoraan sovellettavis-
sa klinikoille rutiinikdytt66n. Lisdksi
samat menetelmdt voivat tautikohtai-
sen optimoinnin ja raatéléinnin jalkeen
olla kayttokelpoisia muidenkin aivojen
rappeumasairauksien yhteydessa.

Viitoskirja on julkaistu sarjassa Kuopi-
on yliopiston julkaisuja G. A.I. Virtanen-
instituutti, sarjanumero 67, ISBN 978-
951-27-1126-0. Sitd voi tilata yliopiston
kirjaston julkaisumyynnisté, séhkopos-
ti: yrjo.valtanen@uku.fi tai verkko-osoit-
teesta http://www.uku.fi/kirjasto/julkai-
sutoiminta/julkmyyn.shtm] l
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sia opetus- ja tukipalveluja. Oppilaitokseen on vain suora haku,

joka paattyy 31.3.20009.
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