Kuva 2. Alfa-ak-
tiivisuuden teho
(%) aivojen etu-ja
takaosissa. Yksilot
(ohuet viivat);
keskiarvot (liha-
voidut viivat); *p
<0,05 herddvien ja
heraamattomien
valilla (Wilcoxonin
testi).
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» Tutkimuksen tarkoitus.
Anestesiaa voidaan kayttaa tajun-
nantutkimuksen tydkaluna. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli verrata
aivosdhkokayran spektrimuutoksia
deksmedetomidiini- ja propofolian-
nostelun seka eri tajunnantilojen
aikana.

Aineisto ja menetelmat. Tutki-
mukseen rekrytoitiin 47 oikeakatista,
vapaaehtoista miesta, jotka satun-
naistettiin saamaan deksmedeto-
midiini- (1=23) tai propofoli-infuusio
(n=24) tavoiteohjatusti laskimoon.
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Propaofoli

Kokeessa aloitettiin sedatoivilla plas-
mapitoisuuksilla ja annosta nostettiin
kunnes saavutettiin reagoimatto-
muus (Loss of Responsiveness, LOR).
Kun LOR oli saavutettu, koehenki-

|6t pyrittiin herattdmaan (Return

of Responsiveness, ROR) unesta
tasaisestijatkuvan ladkeinfuusion
aikana. Lopuksi tavoitepitoisuutta
nostettiin 1,5xLOR -pitoisuuteen
tajuttomuuden saavuttamiseksi (Loss
of Consciousness, LOC). Aivosahkd-
kayraa rekisteroitiin 64-kanavaisella
laitteistolla ja signaaliprosessoitiin
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Kuva 1. Frontaalisen kyt-
kennan (Fz, Laplace-re-
ferenssi) ryhmatason
spektrogrammit tutki-
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muksen erivaiheissa.

MATLABIlla. Kaistakohtainen teho
laskettiin seuraaville taajuuskaistoil-
le: hidas delta (0.1-1 Hz), delta (1-4
Hz), theta (4-8) Hz, alfa (8-14 Hz) ja
beta (15-25 Hz).

Tulokset. Keskimaarainen (vaih-
teluvali) tavoitepitoisuus LOR:ssa oli
2,06 (0,91-3,16) ng/ml deksmedeto-
midiinilla ja 1,67 (0,60-2,94) pug/ml
propofolilla. Kahdeksantoista (78%)
deksmedetomidiini- ja 10 (42%) pro-
pofolikoehenkilda oli heratettavissa
infuusion aikana (p<0,05). Molem-
milla Iadkkeilla frontaalinen alfa-ak-
tiivisuus lisdantyi LOR:ssa ja palautui
ROR:ssa (Kuva 1). Deksmedetomidii-
niryhmassa delta-aktiivisuus lisaantyi
kaikilla aivoalueilla LOR:ssa ja LOC:s-
sa, kun taas hitaan deltan teho lisaan-
tyi reagoimattomuuden jatkuessa,
erityisestiaivojen posteriorisissa
osissa. Propofoliryhmdssa delta- ja
hidas delta-aktiivisuus lisdantyivat
LOR:ssa ja LOC:ssa aivojen posteri-
orisissa osissa. Yksildiden valisesta
suuresta vaihtelusta johtuen mikaan
mitatuista taajuuskaistoista ei kuiten-
kaan pystynyt luotettavasti erotta-
maan koehenkildiden tajunnantilaa.
Kummassakin ryhmassa alfa-aktiivi-
suuden teho reagoimattomaan tilaan
siirtyessa oli korkeampi koehenkil6il-
1, joita ei pystytty infuusion aikana
herattamaan (Kuva 2, p<0,05).

Johtopaatdkset. Enemmisto
deksmedetomidiini- ja noin puolet
propofolikoehenkildista oli mahdol-
lista herdttaa tasaisen ladkeinfuusion
aikana, joka oli yksildllisesti titrattu
reagoimattomuudelle. Frontaalisen
EEG:n alfa-aktiivisuuden teho ennusti
heratettavyytta tasaisen laakeinfuu-
sion aikana. m





