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Tutkimuksen tarkoitus

Sevofluraanianestesian naamari-induktioon liittyy 
epileptiforminen aivosähkökäyrä (EEG) 1, varsin-
kin kun sevofluraania käytetään 8  %:n sisäänhen-
gityspitoisuudella ja kyse on lapsipotilaista 2. Tä-
män EEG-ilmiön merkitystä ei tiedetä. Myös il-
miön esiintyvyydestä on ristiriitaista tietoa 3. Las-
ten anestesioihin liittyy myös postoperatiivinen 
agitaatio 4, jonka etiologia on epäselvä. EEG:n 
osuutta agitaatiossa ei ole tutkittu.

Tässä tutkimuksessa selvitimme ensisijaises-
ti 6  %:n sevofluraani-induktion aiheuttamia EEG-
muutoksia N2O:n kanssa ja ilman sitä lasten kita-
risaleikkauksessa, ja vertasimme lisäksi EEG-löy-
döksiä postoperatiivisen agitaation esiintyvyy-
teen.

Aineisto

Tutkittiin 30 lasta (1–6 v.), joiden vanhemmilta 
pyydettiin etukäteinen suostumus tutkimukseen, 
ja jotka nukutettiin Tays:ssa kitarisaleikkausta var-
ten. 

Menetelmät

EEG:n rekisteröinti ja tallennus aloitettiin ennen 
anestesian induktiota liikuteltavalla EMBLA A10 
-EEG-laitteella (Flaga-Medcare, Reykjavik, Islanti) 
(7 kanavaa, 200 Hz). Potilaat satunnaistettiin 6  %:n 
sevofluraani-induktioanestesiaan joko O2- tai O2/
N2O-seoksella (O2-pitoisuus 100 tai 33  %) ja tuo-
rekaasuvirtauksella 6 l/min. Induktio kesti 5 min, 
ja potilas hengitti spontaanisti koko ajan. Tarvit-
taessa hengitystä avustettiin varovasti hyperventi-
laatiota välttäen. Intubaatio tehtiin 5 min kuluttua 
induktion alusta. Hermo-lihasliitoksen salpaajia ei 
käytetty. Leikkauksen aikana anestesiaa jatkettiin 
kirurgisten tarpeiden mukaan: hengitystä kontrol-
loitiin respiraattorilla, sevofluraanipitoisuutta sää-
deltiin tarvittaessa, ja analgeettina käytettiin keto-

profeenia 1 mg/kg laskimoon. Muita lääkkeitä ei 
annettu.

Leikkauksen ja ekstubaation jälkeen potilas siir-
rettiin heräämöön. Saattaja sai olla paikalla sekä 
nukutettaessa että heti potilaan herätessä. EEG:aa 
rekisteröitiin, kunnes potilaan rauhattomuus herä-
tessä teki sen mahdottomaksi. Agitaatiota arvioi-
tiin heräämössä 5 min välein Pain/Discomfort-as-
teikolla 5. Arvioitsija oli sokkoutettu potilaan saa-
malle hoidolle. Kliininen neurofysiologi (S-L.H.) 
arvioi aika- ja taajuustason EEG:n jälkeenpäin. S-
L.H. oli sokkoutettu hoidolle ja mahdolliselle agi-
taatiolle. Otoskoko ei yksiselitteisen taustatiedon 
puutteessa perustunut voima-analyysiin, vaan olet-
tamukseen että mahdollinen epileptiformisuus nä-
kyisi tällä potilasaineistolla, koska sen esiintyvyys 
8  % sevofluraani-induktiossa oli > 80  % 2. Merkit-
sevyyden rajana pidettiin tasoa P<0,05.

Tulokset

Merkkejä epileptiformisuudesta ei havaittu 
EEG:ssä, eikä motorisia manifestitaatioitakaan 
nähty. Yksi potilas O2 / N2O-ryhmässä ja 4 poti-
lasta O2-ryhmässä olivat agitoituneita heräämössä 
(n.s.). Heidän EEG:nsä ei poikennut muiden poti-
laiden EEG:stä.

Johtopäätökset

Sevofluraaninaamari-induktio 6  %:n sevoflu-
raanipitoisuutta käyttäen ei tässä tutkimuksessa ai-
heuttanut irritaatiota aivosähkökäyrässä. Postope-
ratiivisen agitaation esiintyvyys oli alle 20  %, eikä 
agitaatio selittynyt epileptiformisella EEG:llä. 
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