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Tutkimuksen tarkoitus 

Aikuisilla anestesian tai oikeammin hypnoosin syvyy-
den mittaus on luotettavaa ja vaikuttavaa. Lapsipotilaat 
saattaisivat monestakin syystä hyötyä hypnoosin syvyy-
den mittauksesta aikuispotilaita enemmän. Hypnoosin 
syvyyttä mittaavien laitteiden toimivuus lapsilla on vie-
lä epävarmaa.

Tutkimuksemme tarkoitus oli selvittää, toimiiko 
Spektraalinen Entropy (myöhemmin: Entropy) lapsi-
potilaiden hypnoosin mittarina laskimoyleisanestesias-
sa (TIVA).

Aineisto 

Tutkimukseen valittiin 60 elektiiviseen, yleisanestesian 
vaativaan leikkaukseen tulevaa perustervettä lapsipoti-
lasta, iältään 3–16 v ja painoltaan 15–61 kg.

Menetelmät 

Midatsolaami + EMLA -esilääkitykset. Anestesia in-
dusoitiin TCI-propofolilla (Katarian farmakokineetti-
nen malli 1) nousevin tavoiteplasmapitoisuuksin 1–2–3 
µg/ml 8 minuutin välein. Tämän jälkeen remifentanii-
li-bolus ja potilaiden intubaatio. Juuri ennen leikkausta 
annettiin remifentaniili-bolus ja aloitettiin leikkauksen-
aikainen vakioannoksinen remifentaniili-infuusio 0,3 
µg/kg/min. Hoitava anestesiologi sääteli anestesian sy-
vyyttä TCI-propofolin plasmapitoisuuksia vaihtelemal-
la. Leikkauksen päätyttyä molemmat anesteetit lopetet-
tiin ja potilaat ekstuboitiin spontaanihengityksen palat-
tua. Lihasrelaksantteja tai laajoja puudutuksia ei käytet-
ty.

Entropy-monitorointi (State Entropy, SE ja Respon-
se Entropy, RE) aloitettiin ennen induktiota. TCI-in-

fuusiolaitteesta kerättiin arvioitu plasmapitoisus Cp. 
Propofolin kohde-elinpitoisuuden (Ceff) oletettiin ole-
van saman kuin Cp, jos Cp oli pysynyt vakiona > 7 min 
ajan. Induktion aikana potilaiden sedaatioaste arvioitiin 
1 min välein University of Michigan Sedation Scale:lla, 
UMSS 2. 

Potilaat jaettiin kolmeen ikäryhmään (3–6 v, 7–11 
v, 12–16 v), ja tutkimus jaettiin induktiovaiheeseen se-
kä ylläpitovaiheeseen. Tutkimuksessa analysoitiin kor-
relaatiot: 1) Entropy vs. UMSS, 2) Entropy vs. Ceff. Ti-
lastollisena menetelmänä käytetiin Prediction Probabi-
lityä, Pk 3.

Tulokset 

Kaikki potilaat otettiin mukaan analyyseihin. Laatikko-
kuva UMSS vs. SE ja RE -analyysi esitetään kokoukses-
sa. Pk-arvot (Pk tai 1-Pk): UMSS vs. SE ja RE olivat vä-
lillä 0,86–0,93; Ceff vs. SE ja RE olivat induktiovaihees-
sa 0,87–0,95 ja ylläpitovaiheessa 0,75–0,86. Pk-arvo 1 
osoittaa täydellistä korrelaatiota ja 0,5 vastaa täydellis-
tä sattumaa.

Johtopäätökset 

Korrelaatiot Entropy vs. UMSS ja Ceff olivat hyviä. Ent-
ropy mittaa hypnoosin syvyyttä TIVA:n aikana lapsipo-
tilailla, mutta Entropya ei voi käyttää ainoana hypnoo-
tin annostelun ohjaajana. 
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