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BIS-arvo (BIS) ja vaimennus-suhde (suppres-
sion ratio, SR) korreloivat hyvin eeg:n purskevai-
mentuman (burst suppression) kanssa (r2 = 0,9; r2 
= 0,89 p = 0,001). BIS:n spesifisyys- ja sensitiivyys 
mitata BS EEG:ssä oli korkea (AUC 0,99). Anes-
tesian aikana ennen purskevaimentumaa BIS oli 
(keskiarvo, 95  % luottamus väli) keskimäärin 37 
(37–42) ja purskevaimentuman aikana 17 (13–16); 
(p = 0,001). Epileptisen purkauksen aikana BIS-ar-
vo oli 64 (57–74); (p = 0,001).

Johtopäätökset

BIS monitoroinnin avulla voidaan ohjata aneste-
siasyvyyttä status epileptikuksen hoidossa. Sekä 
bispektaali-indeksi että supressiosuhde korreloi-
vat hyvin eeg:n kanssa. Bispektraali indeksin ol-
lessa alle 30, EEG:ssä on todettavissa purskevai-
mentuma.                                                       
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Tutkimuksen tarkoitus

Status epilepticus on neurologinen hätätilanne, jo-
ka vaatii nopeaa ja tehokasta hoitoa. Jos status epi-
lepticus ei laukea alkuhoidosta huolimatta noin 20 
min kuluessa, on potilas siirrettävä teho-osastolle 
ja aloitettava yleisanestesia. Anestesian tavoitteena 
on lopettaa kliiniset kouristukset ja sähköinen akti-
viteetti siten, että EEG:ssä pyritään purskevaimen-
nuskäyrään (BS, burst suppression). Tilan totea-
minen vaatii jatkuvaa EEG-rekisteröintiä 1. EEG-
rekisteröinnin saatavuus ja toteuttaminen, varsin-
kin päivystysaikana, vaihtelee sairaaloittain, lisäk-
si EEG:n tulkinta vaatii kliinisen neurofysiologian 
asiantuntemusta. Tämän tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittää BIS-monitorin soveltuvuutta sta-
tus epileptikuksen hoidon seurantaan. 

Aineisto

Tutkimme kymmenen status epilepticus-potilasta, 
jotka hoidettiin propofolianestesiassa teho-osas-
tolla. Tutkimus hyväksyttiin Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan eettisessä toimikunnassa ja lupa tut-
kimukseen pyydettiin lähiomaiselta.

Menetelmät

Propofolianestesia oli standardoitu 2. Jatkuva BIS- 
ja EEG-rekisteröinti aloitettiin potilaan tultua te-
ho-osastolle, rekisteröinnit tallennettiin tietoko-
neelle ja analysoitiin jälkikäteen. BIS monitori oli 
peitetty tutkimuksen aikana. Aineisto analysoitiin 
käyttäen regressio analyysia, ROC käyrät ja Wilco-
xon testiä.

Tulokset

85 kolmen minuutin jaksoa ennen purskevaimen-
tumaa ja 85 3–6 minuutin jaksoa purskevaimentu-
man aikana analysoitiin. 

Taulukko 1. BIS indeksi ja suppressio-suhde (SR) suhtees-
sa purskeita/min (BS) (keskiarvo, 95  % luottamus väli)

BS	 BIS	 SR

0	 1(1–2)	 95(94–96)

2	 3(3–4)	 91(90–91)

3	 6(6–7)	 84(83–85)

4	 11(10–12)	 72(71–73)

5	 15(14–15)	 65(64–67)

6	 20(20–19)	 54(52–56)

7	 20(19–20)	 50(49–52)

8	 25(24–25)	 39(38–40)

9	 26(26–27)	 24(23–26)

10	 28(27–29)	 22(21–23)




