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» Tieteen suurena haasteena tulee
olemaan tajuisuuden neurologisten
ja solutason ilmididen selvittdminen.
Tiedelehti Science listasi vuonna
2005 125 tieteen suurinta haas-
tetta tulevan vuosisadan aikana.
Tajuisuuden ymmartamisen ongelma
oli listalla toisena. (1,2) Anestesia-
aineilla voidaan aiheuttaa palautuva
tajuttomuuden tila ja sitd kautta ne
tarjoavat keinon tutkia tajuisuuden
mekanismeja. (3-5)
Anestesia-aineet vaikuttavat
paaasiassa kahdella eri taval-
la. Ne joko lisddvat inhiboivan
gamma-aminovoihapon (GABA)
vaikutusta tai vahentavat kiihdyt-
tavan N-metyyli-D-aspartaatti
(NMDA) reseptorien aktiivisuutta.
Yleisimmin kaytetyt anestesia-aineet,
propofolija sevofluraani, vaikutta-
vat padasiassa GABA, reseptorien
kautta. (6—8) Ketamiini ja ksenon ovat
aineita, jotka aiheuttavat anestesian
NMDA inhibiition valitykselld. (9,10)
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The effects of anesthetic induced

loss of consciousness on quantitative
electroencephalogram, and Bispectral
and Spectral Entropy indices
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Sedaatiota ja kivunlievitysta voi
aiheuttaa selektiivinen a,- reseptorin
agonisti deksmedetomidiini. (11,12)
Aivoissa anestesia-aineet
vaikuttavat useammalla tavalla. Ne
aiheuttavat muutosta sahkdisessa
toiminnassa, verenvirtauksessa
ja metaboliassa. (13,14) Sahkoisen
toiminnan muutoksia voidaan
mitata aivosahkokadyran (EEG) avulla.
Kliinisessa anestesiatydssa kdytetdan
EEG:n pohjautuvia anestesiansyvyys-
mittareita, jotta voitaisiin optimoida
anestesia-aineiden kayttd. Aivojen
alueellisen verenvirtauksen ja meta-
bolian mittaamiseen voidaan kayttaa
positroni emissiotomokrafiaa (PET).
Vaitoskirjatydssa tutkittiin
deksmedetomidiinin, propofolin,
sevofluraanin ja ksenonin vaikutuksia
EEG:an seka kahden kaupallisen
anestesiasyvyysmittarin, Bispectral
Index (BIS) ja Entropy kayttaytymista.
Hitaasti nostettuja ladkepitoisuuksia
kaytettiin deksmedetomidiinilla,
propofolilla ja sevofluraanilla. EEG:n
reaktiivisuutta tutkittiin kliinisesti
samankaltaiseksi maaritetyilla
tajunnan tasoilla seka arvioitiin BIS:n
ja Entropian kykya erottaa tajuisuus
tajuttomuudesta. PET-kuvauksilla ~ >> Vasemmalta vastavaittaja Markku Hynynen, vaittelija Kimmo Kaskinoro ja kustos Harry Scheinin.
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tutkittiin muutoksia aivojen aktii-
visuudessa tajuisuuden palatessa
deksmedetomidiinin ja propofolin
aiheuttaman tajunnanmenetyksen
jalkeen. Lisaksi tutkittiin normaali-
paineisen hyperoksian, jota tarvittiin
typen poistamiseen elimistdsta
ennen ksenon-anestesian induktiota,
vaikutuksia EEG:an.

Aineisto ja menetelmat

Kaikki tutkimukset tehtiin terveilla
vapaaehtoisilla miehilla yhteensa 57
koehenkiloa. Deksmedetomidiinia,
propofolia ja sevofluraania an-
nosteltiin pienina pitoisuuksina ja
pitoisuutta nostettiin 10 minuutin
vdlein kunnes koehenkild ei reagoi-
nut pyyntédn avata silmat. Tajuntaa
testattiin viiden minuutin vélein.
Samalla rekisterditiin EEG:td, BIS:d ja
Entropiaa. PET tutkimuksessa samat
koehenkil6t jotka olivat deksmede-
tomidiini ja propofoli ryhmissa saivat
samaa laakettd uudelleen. Talla
kerralla annostelu aloitettiin 50 % siita
pitoisuudesta, jolla tajunta edelli-
selld kerralla oli mennyt. Annosta
nostettiin 25% 12 minuutin valein
kunnes tajunta menetettiin. Tajuntaa
testattiin kerran jokaisella annospor-
taalla. Aivojen alueellista verenvir-
tausta mitattiin jokaisella pitoisuus-
tasolla kayttaen PET kuvantamista ja
merkkiaineena O'® leimattua vetta.
Ksenon anestesiassa (1 MAC), 17
koehenkildlta mitattiin BIS ja Entropia
arvoja ja kahdeksalta EEG:a. Normaa-
lipaineisen korkean happipitoisuuden
EEG:ta mitattiin tunnin ajan, jolloin
koehenkil6t hengittivat 100% happea
5 cmH,0 CPAP maskilla.

Tulokset

Tajunnan menetykseen tarvittu keski-
maarainen (SD) deksmedetomidiini
pitoisuus oli 1,93 ng/ml (0,37) ensim-
madisessa osassa ja PET-tutkimuk-
sessa 2,1 (0,6). Propofolilla vastaavat
pitoisuudet olivat 2,2 ug/ml (0,56)
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ja 2,19 ug/ml (0,61). Sevofluraanilla
loppuhengityksen pitoisuus oli keski-
maéarin 0,93% (0,26).
Deksmedetomidiini ja propofoli
aiheuttivat nousua matalataajuisten
ja korkea-amplitudisten (delta 0,5-4
Hz ja theeta 4,1-8 Hz) EEG kaistojen
tehoissa portaittain nostetuilla
ladkepitoisuuksilla, kun hereilldoloa
verrattiin tajunnanmenetykseen.
Sevofluraanilla nousua havaittiin
delta-kaistalla ja alfa-hidas beta
(8,1-15 Hz) kaistan tehon lisays
havaittiin seka propofolilla etta
sevofluraanilla. EEG:n reaktiivisuus
sanalliseen pyyntd6n tajuttomassa
tilassa sailyi parhaiten propofolilla
ja havisi Iahes tdysin sevofluraanilla.
BIS- ja Entropiamonitoreiden kyky
erottaa tajuisuus tajuttomuudesta
osoittautui varsin huonoksi. Tajunnan
palatessa deksmedetomidiinin ja
propofolin aiheuttaman tajunnanme-
netyksen jalkeen aktivoituivat aivojen
syvat lajinkehityksellisesti vanhat
osat; aivorunko, talamus, hypotala-
mus ja etummainen pihtipoimu, ei
kuorikerros. Ksenon-anestesiassa ak-
tiivisuus lisdantyi EEG:n delta, theta ja
alfa (8—12 Hz) taajuuksilla. Tasaisessa
ksenon-anestesiassa BIS- ja Entropia-
arvot olivat matalia ja ndma mittarit
nayttivat toimivan hyvin. Normaali-
paineinen korkea happipitoisuus
itsessdan ei aiheuttanut muutoksia
EEG:an.

Johtopadatokset

EEG:n reaktiivisuus sailyy parhaiten
propofolilla ja sevofluraanilla se
katoaa lahes kokonaan. BIS- ja Entro-
piamonitorit eivat pysty luotettavasti
erottelemaan tajuissaan olevaa tilaa
tajuttomasta. Ksenon anestesiassa
EEG:n hitaissa taajuuksissa tapahtuu
lisadntymista. BIS- ja Entropiamonito-
rit nayttavat toimivan luotettavasti,
kun kaytetaan ksenon anestesiaa.
Normaalipaineinen korkea happipi-
toisuus ei vaikuta EEG:n. m
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