Surgical Stress Indeksin toiminta vatsan alueen
avokirurgiassa epiduraalianalgesian kanssa ja ilman
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Tutkimuksen tarkoitus

Yleisanestesian analgesiakomponentin mittauk-
seen ei ole aiemmin ollut kdytossa suoraa mitta-
usmenetelmad. Hiljattain kehitetty Surgical Stress
Index (SSI) on tarkoitettu nosiseption ja antinosi-
seption tasapainon mittariksi yhdistamalld infor-
maatio sormen plethysmografisesta pulssiaalto-
amplitudista ja syddmen syketason vaihtelusta'.
Tamin indeksin on osoitettu reagoivan kivuliai-
siin drsykkeisiin ja remifentaniilitason muutok-
siin. SSI:n on osoitettu my6s mittaavan yksittdis-
td fysiologista parametria paremmin autonomi-
sen hermoston vasteita standardoidulle kipudr-
sykkeelle >>.

Tissi tutkimuksessa selvitettiin, erotteleeko SSI
ne potilaat, joilla vatsan alueen avokirurgiassa epi-
duraalinen analgesia on ollut aktivoituna niistd,
joilla epiduraalianalgesiaa ei kéytetty.

Aineisto

Tutkimus hyvéksyttiin Tampereen yliopistollisen
sairaalan eettisessa toimikunnassa. Siihen osallis-
tui 30 ASA I-II potilasta, joista kaksi jouduttiin
hylkadmaan lopullisesta analyysistd. Potilaille teh-
tiin vatsaontelon avokirurginen toimenpide (koh-
dun-, eturauhasen- tai munuaisenpoistoleikkaus).

Menetelmat

Ennen anestesiaa epiduraalikatetri asetettiin joko
T7-8, T11-12 tai T12-L1 tasolle leikkaustyypin ja
potilaan mukaisesti. Tutkittavat saivat satunnaiste-
tusti joko ropivakaiinia 37,5 mg 10 ml tilavuuden
tai vastaavan tilavuuden Na 0.9 %:aa epiduraaliti-
laan. Epiduraalianalgesian toimivuus varmistettiin
kylmédtunnon katoamisena k.o. dermatomien alu-
eelta ennen yleisanestesiaa.

Potilaat nukutettiin propofoli ja fentanyyli bo-
luksella. Anestesian yllapito tapahtui sevofluraanil-
la happi-typpioksiduuliseoksessa siten, ettd EEG:n
tila-entropia (SE) pyrittiin pitimaan 50:ssd. Anal-
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geettina leikkauksen aikana oli sufentaniili kohde-
elinohjatusti (TCI) siten, etta tavoitekonsentraatio
(Ce) oli 0,25 ng/ml.

Lihasrelaksanttina kéytettiin sisatrakuuria ja jos
TOF ylitti % potilas sai lisdd relaksanttia.

Intubaation jdlkeen tutkittaville annettiin stan-
dardoitu tetaaninen kipustimulus (50 mA, 50 Hz,
30 s) ulnaarihermon alueelle. Leikkausviilto ja
leikkauksen aikaiset parametrit rekisteréitiin 5 s
vilin kannettavalle tietokoneelle. SSI laskettiin ke-
ratyistd parametreista jalkikateen.

Tulokset

Kivuliaiden arsykkeiden jéilkeen (intubaatio ja te-
taaninen stimulus) SSI nousee kummassakin ryh-
maéssd yhtendisesti.

Ennen viiltoa SSI oli kummassakin ryhmassa
samalla tasolla, mutta ihoviillon jalkeen SSI ko-
hosi merkitsevasti ensimmaéisen 30 minuutin ajan
kontrolliryhmaissé, jossa epiduraalianalgesiaa ei
oltu aktivoitu (P=0,034) (Kuva 1).

Johtopaatokset

SSI reagoi mielekkadlld tavalla nosiseptiseen ar-
sykkeeseen. SSI nidyttdd pystyvdn erottelemaan
epiduraalipuudutuksen aijheuttaman analgesia-
vaikutuksen. a
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Kuva 1. SSI arvot ryhmittdin 10 min. ennen ja 30 min
ihoviillon jalkeen. 0 = viilto.
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