Auditiiviset herdtevasteet sedaation syvyyden
arvioinnissa sydanleikkaukseen jalkeen
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SEDAATIO JA ANALGESIA lieventivit tehokkaasti eli-
mistdn fysiologisia stressivasteita ja ovat osa joka-
piiviistd tehohoitoa. Toisaalta liiallinen sedaatio voi
johtaa pitkittyneeseen respiraattorihoitoon ja infek-
tioriskin lisidntymiseen'. Tehohoidon sedaation to-
teuttamisessa ongelmana on edelleen sedaation sy-
vyyden monitorointi. Kliinisessid kidytossd on usei-
ta sedaation arviointiasteikkoja?, mutta ne ovat sub-
jektiivisia luokitusmenetelmii ja joissakin tilanteissa
niiden kiytté on epivarmaa, esimerkiksi potilaan ol-
lessa relaksoituna. Keskilatenttisia heritevasteita on
kiytetty anestesian syvyyden arvioinnissa mutta nii-
den kiytostd sedaation arvioinnissa on vain vihin
tutkimuksia®. Tissd tutkimuksessa olemme verran-
neet keskilatenttisia kuuloheritevasteita ja Ramsay
asteikkoa sedaation asteen arvioinnissa sydinleik-
kauksen jilkeen.

Menetelmit

Tutkimme 22 suunniteltuun  sepelvaltimoleik-
kaukseen tulevaa potilasta. Anestesia oli standardoi-
tu: induktio alfentaniililla, midatsolaamilla ja pan-
kuronilla. ja yllipito propofoli-alfentaniili-infuu-
siolla. Postoperatiivisesti sedaatiota jatkettiin pro-
pofolilla 2 mg/kg/t. Potilaille tehtiin heritevastei-
den mittaukset (EEG/AEP-moduuli, Datex-Oh-
meda) preoperatiivisena piivind (lihtstilanne),
tunti ennen leikkausta esildikityksen jilkeen, leik-
kauksen jilkeen teholla syvissid sedaatiossa (tavoi-
te Ramsay 6), herdimisvaiheessa (tavoite Ramsay
4) ja seuraavana piivini leikkauksen jilkeen (oletus
Ramsay 2). Kuuloheritevasteet rekisterdintiin kiyt-
tien Cz-elektrodia referoituna mastoideus Al- ja
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A2-elektrodiin. Ainiirsykkeen voimakkuus oli 70
Db ja frekvenssi 7,1 Hz. Kuuloheritevasteet kerit-
tiin mikrotietokoneelle ja aineisto analysoitiin “off-
line”. Aineiston analyysissi kiytettiin Friedmanin ja
Wilcoxonin testid Bonferronin korjausta soveltaen.

Tulokset

Viidelldtoista potilaalla pystyttiin analysoimaan
kaikki kuuloheritesuureet ja 7:lli potilaalla Nb-
komponentti oli hdvinnyt kuuloheritevastekdyris-
td syvissi sedaatiossa. Kuuloheritevasteiden latens-
sit Na*, Pa**, Nb** olivat pidentyneet syvissi sedaa-
tiossa (Ramsay 6) lihtotilanteeseen verrattuna (p =
0,005*, p = 0,001**). Pa ja Nb latenssit olivat pi-
dentyneet myds lievissd sedaatiossa (Ramsay 4) ja
seuraavana piivini leikkauksen jilkeen (Ramsay 2).
Nb-latenssi oli pidentynyt myos esilddkityksen jil-
keen (p = 0,03). Na-Pa aallon amplitudi oli pienem-
pi syvissd sedaatiossa lahtotilanteeseen (p = 0,05) ja
lieviddn sedaatioon verrattuna (p = 0,01).

Johtopditokset

Keskilatenttiset kuuloheritevasteet muuttuvat se-
daation aikana samalla tavalla kuin yleisnestesias-
sa — latenssit pitenevit ja amplitudit pienenevit®.
Nb-komponentin avulla , jota on pidetty sopiva-
na anestesian syvyyden arvioimiseen®, emme pys-
tyneet erottelemaan syvii ja lievdd sedaatiota. OJ
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