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Finnanest

» Perifeerisen pulssiaallon sisalta-
maa tietoa voidaan kdyttaa potilaan
seurannassa monin tavoin. Sita voi-
daan kadyttaa esimerkiksi kipudrsyk-
keen (1), kudoshapetuksen, sydamen
sykkeen (2), hengitystaajuuden (3),
verenpaineen (4) seka useiden mui-
den suureiden mittaamiseen (5). Var-
sinkin mobiiliteknologian kehitys on
mahdollistanut pienten kannettavien
mittalaitteiden kehittamisen ja
tehnyt perifeerisen pulssin kdyton
houkuttelevaksi vaihtoehdoksi. Puls-
siaalto on helppo saada mitattua,
mutta mittaaminen on altista useille
virhelahteille.

Surgical Pleth Index (SPI) on
leikkauksen aikaisen kipuadrsykkeen
mittaamiseen tarkoitettu lukuarvo.
Se yhdistaa muutokset pulssiaallon
suuruudessa seka sykkeen vaihte-
lussa yhdeksi leikkauksen aikaista
kipudrsyketta kuvaavaksi lukemaksi

(6). Useissa tutkimuksissa on
osoitettu sen vaihtelu suhteessa
aiheutettuun kipuarsykkeeseen
(7-9). Kuitenkin sen ndyttd opioidien
annostelua ohjaavana suureena on
vield vahdinen. Mittarin toimivuutta
pienilla lapsilla ei ole mydskaan maa-
ritetty. Tyypillisesti perifeerista puls-
siaaltoa hyddyntavat mittarit, kuten
myds SPI, on optimoitu toimimaan
sormessa. Mittauspaikkana tama on
kuitenkin hyvin altis liikehairidille,
suonten supistumiselle ja lampoti-
lan vaihteluille (10).

Urheilukdyttodn tarkoitettuja
rannesykemittareita on tullut viime
aikoina markkinoille useita (11) ja luo-
tettava sykkeen tunnistus rantees-
ta vaikuttaisi mahdolliselta (12).
Vastaavasti myds muiden peruselin-
toimintojen mittaaminen ranteesta
on mahdollista (13,14), mutta nayttd
sairaalapotilailla on vield hyvin
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vajavaista. Potilaan elintoimintojen
etamittaamiseen ranteessa toimiva
laite tarjoaisi kuitenkin houkuttele-
van vaihtoehdon.

Taman vaitoskirjan tarkoituksena
oli tutkia uusia tapoja hyddyntaa pe-
rifeerista pulssiaaltoa. Tutkimuksissa
kaytettiin hyddyksi fotopletysmogra-
fiaa (osatyot |, Ilja IV) sekd herkkaa
paineanturia (osaty® ). Vaitdskirja
kokosi my&s yhteen erilaisia rantees-
ta ja sormesta mitattuja suureita
seka nadyttda niiden luotettavuudes-
ta.

Potilaat ja menetelmat

Osaty0 | oli satunnaistettu, kontrol-
loitu monikeskustutkimus, johon
osallistui yhteensa 494 potilasta.
Tutkittavat jaettiin kahteen satun-
naistettuun ryhmaan. Naista ensim-
maisessa ryhmadssa anesteettien
annostelua ohjattiin perinteisesti
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(syke, verenpaine, liike jne.) ja toi-
sessa tavoiteohjatusti kdyttden
apuna seka unensyvyyden (entropia)
etta nosiseption (SPI) mittaamista.
Ryhmia verrattiin keskenaan epatay-
dellisen anestesian merkkien (hypo-
tai hypertensio, liike, bradykardia),
nukutusainemadarien ja heraamisen
suhteen.

Osaty0ssa Il SPI:n toimivuutta
tutkittiin kolmellakymmenella alle
kaksivuotiaalla potilaalla. Tutkittavat
satunnaistettiin saamaan toimiva
puudutus tai lumeladke toimenpiteen
ajaksi. Tutkittavat suureet kerat-
tiin sokkoutetusti tietokoneohjelman
avulla ja SPI-reaktion suuruutta
verrattiin eri ryhmien valilla.

Tutkimusaineisto osatoéihin Il ja
IV kerattiin samanaikaisesti. Tutki-
mussuureet mitattiin kolmeltakym-
menelta potilaalta kahden tunnin
herddmdseurannan aikana ranteen

ymparille asennetulla tutkimusmitta-
rilla. Tyossa Ill mitatut arvot kerat-
tiin herkan paineanturin ja tyéssa

IV kaytetyt fotopletysmografia-
mittauksen avulla. Saatuja lukemia
verrattiin invasiivisen paineen, EKG:n
ja sormisaturaatiomittarin

lukemiin. Mittaustuloksia verrattiin
keskenaan Bland-Altman-kuvaajalla
seka keskimadraisen virheen kuvaa-
jilla.

Tulokset

Osatyossa | ryhmien valilla ei todettu
merkittavaa eroa leikkauksen
aikaisissa epatdydellisen anestesian
merkeissa (2,6 tapahtumaa vs. 3,1,
p=0,392). Herddminen tapahtui
testiryhmassa keskimaarin hieman
nopeammin 8,0 (5,0) vs. 9,6 (7,3)
min, p=0,005). Samoin propofo-

lin kulutus testiryhmassa oli hie-
man pienempi (6,9 vs. 7,5 mg/kg/h,
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p=0,008). Remifentaniilin kulutukses-
sa ryhmien valilld ei todettu merkit-
tavia eroja. Osittain tutkimusproto-
kollan soveltamisesta johtuen myos
testiryhman potilaat olivat turhan
syvassa anestesiassa, mika voi selit-
taa ryhmien valisen eron pienuutta.

Osatydssa Il pienilla lapsilla SPI
nousi merkittavasti kaikilla lapsilla in-
tubaation yhteydessa [mediaanimuu-
tos 5,8 (IQR -1,5-20,3), p=0,019] ja
aloitusviillon jalkeen keittosuolaryh-
méassa [10,7 (-6,1-24,1), p=0,048].
Puudutetulla ryhmalla aloitusviillon
jalkeen ei tapahtunut merkittavaa
muutosta [2,8 (-4,1-13.9), p=0,177].
Kuitenkin reaktion suuruus oli melko
pieni ja lasten vélisessa reagoinnissa
oli isoja eroja, joten SPI:ta ei voi suo-
raan kdyttaa pienten lasten kipuar-
sykkeen monitoroinnissa.

Osatyossa lll paineanturin luke-
mat osoittautuivat erittdin epaluo-
tettaviksi sairailla potilailla mitattu-
na. Potilaista iso osa oli sairaita, ASA
[l -luokan potilaita (19 potilasta).
Varsinkin systolisessa paineessa
todettiin iso ero mittareiden valil-
la [keskimdarin 19,8 mmHg (vaihte-
lu-20,1-59,6 mmHg)]. Pienin ero ol
diastolisessa paineessa [4,8 mmHg
(-14,1-23,6 mmHg)]. Mittauksen aikai-
nen liike heikensi tuloksia huomatta-
vasti (p<0,001), kuten myds valtimon-
kovettumatauti (p=0,042).

Osatydssa IV happisaturaation
mittaus ranteesta poikkesi sormimit-
tarista keskimaarin vain -0,2 yksik-
koa (SD 4,6), mutta hajontaa kuvaa-
va root-mean-square error (RMSE) ol
liian suuri (4,2). Hengitystaajuudessa
ero impedanssimittaukseen oli
-0,5 (SD 4.1) 1/min ja RMSE 1,8 1/min.
Sykelukema oli kaikkein luotettavin
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jasiind ero oli 0,6 (SD 2,5) bpmja
RMSE 1,8 bpm. Mittauksen aikainen
liike heikensi mittaustarkkuutta.

Pohdinta

Tutkimuksen johtopaatodksina voi-
daan esittaa, ettd SPI:n ja entropian
lisddminen perinteisiin mittareihin ei
parantanut nukutuksen laatua laajan
monikeskustutkimuksen perusteel-
la. Silmien avaaminen vaikutti olevan
hieman nopeampaa testiryhmassa.
Pienilla lapsilla SPI vaikuttaa yhta
lailla reaktiiviselta kuin aikuisilla,
mutta yksildiden valilla todettiin
isoja vaihteluita. Aikuisiin verrattuna
korkeamman perustason ja koko-
luokaltaan pienemman muutoksen
perusteella mittauslaskennan muu-
tos voi olla pienilla lapsilla tarpeen.
Verenpaineen, hengitystaajuuden ja
saturaation mittaus ranteesta antoi
liilan epatarkkoja mittatuloksia. Syke-
taajuuden mittaus oli hieman luotet-
tavampaa. Erityisesti verenpaineen
mittaus oli hyvin herkka liikkkeen
aiheuttamille hairioille, joten kaikkien
mittausten virheen sietoa taytyy
saada parannettua ennen niiden
soveltamista potilaskayttédn.
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