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Tutkimuksen tarkoitus
Useat asiantuntijat suosittelevat, etta
kaytettaessa aivosahkokayradn (EEG)
perustuvaa anestesian syvyyden mit-
tausta, tulisi myds osata tulkita EEG:n
raakasignaalia anestesiamonitorilla
(1-2). Otsalihasten lihassahkdkayran
(EMG) on osoitettu nostavan BIS:n ja
Entropyn lukuarvoja, vaaristden kuvaa
anestesian todellisesta tasosta (3).
Tutkimuksemme tarkoituksena
oli selvittaa, voiko intubaation
aiheuttaman EMG-reaktion erottaa
EEG:std paljaalla silmalla kaytettaessa
nykyisia anestesiamonitoreja.

Aineisto

Tutkimme 34 (17 + 17) potilasta, joille
tehtiin gynekologinen leikkaus. Sisda-
nottokriteerit: ikd 18—65 v, ASA I-II,
BMI < 30, ei keskushermostosairaut-
ta tai keskushermostoon vaikuttavaa
laakitysta.

Menetelmat
Kaikki potilaat nukutettiin tavoiteoh-
jatusti (TCI) propofolilla. Intubaation
helpottamiseksi potilaat satunnais-
tettiin saamaan rokuronia joko 0,6 tai
1,2 mg/kg. Anestesiamonitorilla na-
kyvat BIS:n ja Entropyn raakasignaalit
(skaala 100 uV) kuvattiin videokame-
ralla ja Entropyn yksikanavainen EEG
tallennettiin tietokoneelle.
Yksikanavainen EEG analysoitiin
(paperiprintti, spektrogrammi,
tehospektri), jotta saatiin selville intu-
baation aiheuttaman EMG-reaktion
ilmaantuvuus eri rokuroniannoksilla.
Kaksi kokenutta asiantutkijaa (kliini-
nen neurofysiologi ja anestesiologi)
analysoivat kuvatut videoklipit sok-
koutetusti ja antoivat arvionsa siita,
nakyyko raakasignaalissa EMG:ta vai

Finnanest

ei. Tatd tulosta verrattiin yksikana-
vaisen EEG:n analysoinnista saatuihin
tuloksiin.

Tulokset
Yksi potilas jouduttiin jdttamaan pois
Entropyn videoanalyyseista (skaala
250 V). EMG:ta oli 14/34 potilaalla
BIS:n raakasignaalissa ja 13/33 potilaal-
la Entropyn raakasignaalissa. Intubaa-
tio aiheutti voimakkaan EMG-reaktion
(SE nousi > 60) kolmella potilaalla.
Anestesiologi naki voimakkaan
EMG-reaktion 2/3 potilaalla seka
BIS- etta Entropy-videoissa. Kliininen
neurofysiologi naki voimakkaan EMG-
reaktion 2/3 potilaalla BIS-videoissa
ja 3/3 potilaalla Entropy-videoissa.
Anestesiologi naki EMG:td BIS-
videoissa yhteensa 7/14 potilaalla
(sensitiivisyys 50%), ja Entropy-vide-
oissa 4/13 potilaalla (31 %). Kliininen
neurofysiologi néki EMG:ta BIS-vide-
oissa yhteensa 6/14 potilaalla (43 %)
ja Entropy-videoissa 5/13 potilaalla
(38%). Arvioitsijoiden EMG-analysoin-
tien spesifisyydet olivat 55 ja 65%
(BIS) seka 85 ja 90% (Entropy). EMG:ta
ilmaantui BIS-biosignaaliin 10/17
potilaalla kdytettdessa rokuronia
0,6 mg/kg ja 4/17 potilaalla kdytetta-
essa rokuronia 1.2 mg/kg (P = 0,04).

Johtopaatokset

Voimakas EMG-reaktio on kohta-
laisen hyvin ndhtavissa paljaalla
silmalla anestesiamonitorilla. Toisin
kuin monet EEG-ilmiot, lievempi
EMG-reaktio ei ole luotettavasti
nahtavissa monitorilla. Nykyisia anes-
tesiamonitoreja tulisi kehittaa, jotta
erilaisten virhetulkinnalle altistavien
haittatekijoiden havaitseminen olisi
mahdollista. m
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