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Kivuliaan ärsykkeen vaikutus  
Entropian® lukuarvoihin ja biosignaaliin  

propofoli- ja propofoli-remifentaniilianestesiassa
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1 Anestesiayksikkö, 2 Kliinisen neurofysiologian yksikkö, Tampereen yliopistollinen sairaala

Tutkimuksen tarkoitus

Anestesian hypnoottisen komponentin mittaami-
seen on kehitetty useita aivosähkökäyrään (EEG) 
perustuvia laitteita. Näistä viimeisin, Entropia®, si-
sältää kaksi lukuarvoa (SE ja RE). SE lasketaan taa-
juusalueelta 0,8–32 Hz ja sen ajatellaan kuvastavan 
potilaan aivokuoren tilaa. RE lasketaan taajuusalu-
eelta 0,8–47 Hz ja se sisältää myös otsalihasten li-
hassähkökäyrää (FEMG). FEMGn ilmaantuminen 
viittaa potilaan reagoimiseen ulkoiselle kivuliaal-
le ärsykkeelle 1. Näin ollen REn ja SEn välinen ero 
(RE-SE) kuvastaisi nosiseptiota 2.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli mitata RE, 
SE ja RE-SE ennen ja jälkeen kivuliaan toimenpi-
teen (intubaatio ja ihoviilto) sekä analysoida Ent-
ropian biosignaalia samoina ajankohtina.

Aineisto ja menetelmät

Tutkimme 32 (16+16) potilasta, joille tehtiin gy-
nekologinen laparoskooppinen toimenpide. Sisää-
nottokriteerit: ikä 18–60 v, ASA I–II, BMI < 28, ei 
keskushermostosairautta.

Potilaat nukutettiin propofolilla: ensin 3 mg/kg 
ja tämän jälkeen jatkuva infuusio, tavoitteena SE 
40–60. Kontrolliryhmä sai lisäksi anestesian in-
duktiosta lähtien remifentaniilia tavoiteohjatus-
ti (TCI) kohde-elinpitoisuudella 4 ng/ml (Minton 
farmakokineettinen malli). Anestesian aikana re-
kisteröitiin RE- ja SE-lukemat 5 s välein sekä En-
tropian biosignaali jatkuvana kannettavalle tieto-
koneelle. Entropian biosignaali analysoitiin jälki-
käteen kliinisen neurofysiologian yksikössä.

Tilastollinen merkitsevyys (p < 0,05) ryhmien 
väliselle erolle ja ryhmän sisäiselle erolle laskettiin 
t-testin avulla.

Tulokset

Potilasryhmät eivät eronneet tilastollisesti merkit-
sevästi toisistaan painon, pituuden tai iän suhteen. 
RE-, SE- ja RE-SE-arvot taulukossa 1. 

RE, SE ja RE-SE nousivat molemmissa ryhmissä 
tilastollisesti merkitsevästi intubaation yhteydessä 
(p < 0,05). Ihoviillon yhteydessä RE tai SE ei nous-
sut tilastollisesti merkitsevästi. RE-SE ihoviillon 
jälkeen oli propofoliryhmässä tilastollisesti mer-
kitsevästi korkeampi.

Tarkasteltaessa spektrianalyysin avulla Entropi-
an® biosignaalia ennen ja jälkeen intubaation näh-
tiin, että intubaatio aiheutti aktiviteettia runsaasti 
taajuuksilla 15–100 Hz. Tarkemmassa biosignaa-
lin tarkastelussa havaittiin tämän aktiviteetin ole-
van FEMG:tä.

Johtopäätökset

RE-SE toimii nosiseption indikaattorina ilman li-
hasrelaksantteja nukutetuilla potilailla. FEMG ai-
heuttaa toimintaa taajuuksilla 15–100 Hz, nostaen 
sekä RE- että SE- lukemia.                                   
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Taulukko 1. Lukuarvot ka ± SD, ei eroa ryhmien välillä, 
paitsi # (p = 0,006).

	 Propofoli	 Propofoli-remifentaniili

Intubaatio SE	 22±10  32±21	 26±10  36±16
RE	 24±10  40±25	 27±11  45±24
RE-SE	 2±3  8±7	 2±2  9±8

Ihoviilto SE	 44±15  44±12	 44±5  43±4
RE	 48±17  50±15	 46±7  45±5
RE-SE	 4±4  6±6 #	 2±3  2±3




