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POHJOISMAINEN ENTROPIAN MONIKESKUSTUTKIMUS ar-

vioi Entropiamonitoroinnin vaikutusta anestesia-ai-

neiden kulutukseen ja toipumisaikoihin. Piipaino

tutkimuksessa oli seuraavilla kysymyksilla:

1. Onko Entropiamonitoroinnilla anesteetin kiyt-
64 vihentivi vaikutus?

2. Parantaako Entropiamonitorointi
anestesian jilkeen?

toipumista

Menetelmit

Tdmid prospektiivinen, satunnaistettu, yksdis-so-
kea tutkimus tehtiin kuudessa sairaalassa Suomessa,
Ruotsissa ja Norjassa eettisen toimikunnan myén-
timin tutkimusluvan jilkeen. Mukaanottokriteerei-
td olivat 18-80 v. ikd, ASA I-1II, BMI < 33 kg/m?
ja elektiivisen kirurgian oletettu kesto 45-150 min.
Poissulkukriteereitd olivat mm. psykiatriset ja neu-
rologiset hiiriot ja lddkitykset, pddn vammat sekd al-
koholin ja liikeaineiden viirinkiyttd. Ennen Ent-
ropiamonitoroinnin kiyttéonottoa tutkittiin 8 his-
toriallista kontrollipotilasta jokaisessa sairaalassa.
Varsinaisessa tutkimusvaiheessa potilaat satunnais-
tettiin Entropia- tai kontrolliryhmiin.

Anestesiamuotona oli propofoli-N,O-alfentanii-
lianestesia. Entropia-arvot kerittiin molemmissa
ryhmissid PC:lle, mutta ne olivat nikyvilld vain ent-
ropiaryhmissi.

Esildikkeend kiytettiin diatsepaamia 0,1-0,15
mg/kg. Anestesia indusoitiin propofolilla 1,0-2,5
mg/kg, alfentaniililla < 30 pg/kg iv. ja lihasrelak-
santilla. Anestesia yllipidettiin propofoli-infuusiol-
la (max 9 mg/kg/t), alfentaniili-infuusiolla (max 30
ng/kg/t) ja happi-ilokaasuseoksella (FiO, 35-40 %).
Relaksantti-, alfentaniili-, tai propofoliboluksia an-
nettiin tarvittaessa lisiksi. Entropiaryhmissi propo-
folia annosteltiin niin ettd State Entropy (SE) py-
syi vililld 45-65, ja alfentaniilia niin ettd SE- ja Res-
ponse Entropy (RE) -arvot eivit eronneet yli 10:1l4.

Kontrolliryhmissd anestesia oli sama, sen titraa-
miseen kiytettiin verenpaine- ja pulssiarvoja, jotka
pidettiin + 20 % lihtotasosta.

Tulosten tilastolliseen  Kisittelyyn  kiytettiin
Mann-Whitney-testid ei-parametriselle datalle ja
ANOVAa ja paritonta T-testidi parametriselle da-
talle.

Tulokset

Tulokset esitetddn taulukossa 1 ja 2.

Johtopaatokset

Entropiamonitorinti mahdollisti anesteettien tis-
millisen annostelun ja vihensi propofolin kiyt-
tod. Alentunut propofolin kulutus johti nope-
ampaan toipumiseen. 0

Taulukko 1. Perustiedot ja anestesia-ajat. Arvot ovat keskiarvoja =+ SD. Tilastollisia eroja ei havaittu.

Historiallinen (n = 48)

Kontrolli (n = 158)

Entropia (n = 160)

ki 47 + 14 47 + 13 45 + 14
Pituus cm 169 +9 169 +9 168 +9
Paino kg 71 +13 71 +12 71 +12
ASA 1,5+ 0,6 1,4 +0,5 1,3+0,5
Anestesia-aika min 105 + 33 107 + 49 106 + 48

Taulukko 2. Laakekulutus, toipuminen ja Entropia-arvot (keskiarvo =+

§D). P-arvot kontrolli- ja entropiaryhmien valilla.

Historiallinen Kontrolli Entropia P

Keskim. SE anestesian aikana 42 +9 44 +9 47 + 6 < 0,001
Keskim. RE anestesian aikana 44 + 10 46+ 10 49+ 6 < 0,001
SE viimeiset 15 min 44 + 12 47 + 11 52+9 < 0,001
RE viimeiset 15 min 47 + 13 49 + 12 54 + 10 < 0,001
Propofoli mg/kg/min 0,12 + 0,03 0,11 + 0,03 0,10 + 0,03 < 0,001
Alfentaniili pg/kg/min 0,57 + 0,16 0,63 + 0,26 0,65 + 0,34 0,52

Silmien avaus sek 759 + 447 739 + 456 441 + 293 < 0,001
Spontaanihengitys sek 493 + 337 480 + 295 341 + 238 < 0,001
Noudattaa kehotusta sek 901 + 505 914 + 598 591 + 377 < 0,001
Extubaatio sek 664 + 380 625 + 361 421 + 276 < 0,001
Siirto LS:sta heridmoon sek 904 + 442 974 + 580 702 + 354 < 0,001
Orientaatio aikaan ja paikkaan sek 1029 + 609 1190 + 1065 718 + 426 < 0,001

494

FINNANEST 2003, 36 (5)





