EEG:n entropian, sykkeen ja sormipulssiaallon
vasteet pitkikestoisen tetaanisen stimulaation ja
leikkausviillon aikana
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YLEISANESTESIA KOOSTUU KOLMESTA komponentista:
hypnoosista, lihasrelaksaatiosta ja analgesiasta. Hyp-
noosia ja lihasrelaksaatiota voidaan nykyisin mita-
ta, mutta analgesian mittaamiseksi ei toistaiseksi ole
suoraa menetelmii. Eri fysiologisia parametreja yh-
distelemilld nosiseptiota voidaan ehki arvioida'.
Tutkimme, voidaanko aivosihkékiyrin (EEG), sor-
mipulssiaallon ja sykevaihtelun antamaa informaa-
tiota hyddyntien kehittdd mittari, joka niyttid poti-
laan nosiseption yleisanestesian aikana.

Menetelmit

Tutkimus hyviksyttiin  Tampereen yliopistollisen
sairaalan eettisessd toimikunnassa ja sithen osallistu-
vilta pyydettiin dokumentoitu suostumus. Potilaat
nukutettiin kohde-elinohjatusti (TCI) propofolilla
ja remifentaniililla. EEG:n tilaentropiaindeksi (SE)
pidettiin tasolla 35-60. Remifentaniilin kohde-elin-
pitoisuus satunnaistettiin kolmelle tasolle: 1, 3 tai 5
ng/ml. Lihasrelaksanttina kiytettiin rokuronia. Ko-
keellisena nosiseption aiheuttajana kiytettiin ulnaa-
rihermon tetaanista drsytystd TOF-mittarilla (30 s,
50 Hz, 50 mA). Tutkittavat saivat remifentaniilia
kahdella satunnaistetulla tasolla (1, 3 tai 5 ng/ml),
joista kummallakin tetaaninen #rsyke annettiin kol-
mesti 3 minuutin vilein. Leikkausviillon aikaansaa-
mat vasteet rekisteroitiin jilkimmdiselld remifenta-
niilitasolla. Annotaatiot ja signaalit tallennettiin tie-
tokoneelle. Rekisterdinnit analysoitiin jilkikiteen.
EKG:std laskettiin sykevaihtelu (RRI) ja sormipuls-

siaallosta amplitudin vaihtelu. EEG:n vaste-entropia
(RE) tallennettiin. Analysoitua informaatiota kiyt-
tien muodostettiin nosiseptio-indeksi (IoN).

Tulokset

Tutkimukseen osallistui 16 potilasta. Tetaanista ir-
sytystd rekistersitiin remifentaniilitasolla 1 ng/ml 12
potilaalla, 3 ng/ml 9, ja 5 ng/ml 11 potilaalla. Leik-
kausviilto tehtiin remifentaniilitasolla 1 ng/ml 6 po-
tilaalla, 3 ng/ml 4, ja 5 ng/ml 6 potilaalla. RRI:n
ja sormipulssiaallon vasteet tetaaniselle drsytykselle
pienenivit merkittivisti remifentaniilipitoisuuden
kasvaessa. RRI:n ja RE:n vasteet leikkausviillolle pie-
nenivit merkittivisti remifentaniilipitoisuuden kas-
vaessa. [oN-vaste oli korkeampi matalilla remifenta-
niilipitoisuuksilla kuin korkeammilla pitoisuuksilla
seki tetaanisen drsykkeen (p = 0.001) ettd viillon (p
=0.008) jilkeen (Kuva 1).

Johtopaitokset:

Sormipulssiaallon  vasteet, sydimen sykevaih-
telu ja EEG:n vaste-entropia niyttivit toimi-
van anestesian aikaisina nosiseption indikaatto-
reina. RRI:std ja RE:stdi muodostetulla indeksil-
li voidaan seurata nosiseptiota propofoli-remi-
fentaniilianestesiassa lihasrelaksaation aikana. O
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Kuva 1. loN-vasteet tetaaniselle arsytykselle ja ihoviillolle eri remifentaniilipitoisuuksien (1, 3, 5 ng/ml) aikana.
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