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Anestesian syvyyden riittavyytta on tutkittu yhta kauan kuin yleisanes-
tesioita on annettu. Rutiinikdyttdon soveltuvia aivosahkokayraan (EEG)
perustuvia anestesian syvyytta mittaavia laitteita on ollut markkinoilla
1990-luvulta alkaen. Nama aivojen kortikaalista toimintaa mittaavat lait-
teet kuvaavat unen syvyytta ja toimivat luotettavasti yleisimmin kaytos-
sa olevien nukutusaineiden kanssa. Lukuisat ulkoiset tekijat aiheuttavat
kuitenkin hairi6ita indekseihin, mika on toistaiseksi estanyt mittarien
luotettavan kayton tehohoidossa. Vaikka kivunhoito on yksi merkitta-
vimmista yleisanestesian komponenteista, luotettavaa kipumittaria ei

toistaiseksi ole ollut markkinaoilla.

Osatyo |

Anestesian aikainen hereilldolo on harvinainen
mutta vakava komplikaatio, joka voi johtaa huo-
mattavalla osalla potilaista posttraumaattisen
stressireaktion syntyyn. Tutkimuksessa verrattiin
1500 paivakirurgista potilasta 2343 vuodeosastolta
kasin leikattuun potilaaseen. Haastattelututkimuk-
seen perustuen selkeitd anestesian aikaisia muis-
tikuvia esiintyi 0,07 % paivékirurgisista ja 0,13 %
osastopotilaista. Ryhmien vililld ei todettu tilas-
tollisesti merkitsevad eroa. Ne péivakirurgiset po-
tilaat, joilla todettiin anestesian aikainen hereilld
olo, saivat merkittavasti vidhemman hypnoottista
ainetta (sevofluraania) kuin ne potilaat, joilla tita
komplikaatiota ei esiintynyt.
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Osatyo |l

Aivosidhkokdyraan vaikuttavia hairiotekijoitd tut-
kittiin 16 kliinisesti aivokuolleelta elinluovuttajal-
ta. Anestesian aikana kaytettdvid unen syvyyttd ku-
vaavia mittareita, BIS (bispektraali-indeksi) ja En-
tropia -monitoria (state entropy, SE; response ent-
ropy, RE), kdytettiin otsalta kerdtyn biosignaalin
rekisterdimiseen. Tutkimuksen hypoteesina oli, et-
td valtaosa rekisteroidystd biosignaalista koostuisi
aivokuolleilla elinluovuttajilla EEG-rekisteréintid
hiiritsevistd artefakteista. Elinluovutusleikkauksen
aikana BIS oli herkempi hiiriotekijoille ja erosi in-
deksi-luvusta nolla (inaktiivinen EEG) 68 % rekis-
terdintiajasta. SE poikkesi nollasta 28 % ja RE 29 %
rekisterdintiajasta. Leikkauksen yhteydessa kaytet-
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tavien sdahkoisten laitteiden, elinluovuttajan lifkut-
telun seka jéljelld olevan lihas- ja syddimen sahkai-
sen toiminnan aiheuttamat muutokset olivat paa-
asialliset BIS ja Entropia -monitorointia héiritsevét
tekijét elinluovutusleikkauksen aikana.

Osatyo Il

Anestesian aikaista reagoimattomuutta kipuun
tutkittiin uuden, kajoamattoman mittarin, SSI:n
(Surgical Stress Index, my6hemmin SPI, Surgical
Pleth Index) avulla 26 olkapaéleikkaukseen tul-
leella potilaalla. SSI lasketaan sormesta mitatta-
van sykeaallon amplitudiin ja syddmen syketaa-
juuteen perustuen, joten sen lukuarvo suurenee
sympaattisen stimulaation lisddntyessa. SSI-luke-
ma oli alhaisempi potilailla, jotka saivat leikkaus-
ta edeltavasti olkapunoksen sentraalisen puudu-
tuksen kuin potilailla, jotka leikattiin ilman puu-
dutusta. Kaikki potilaat nukutettiin toimenpiteen
ajaksi ja anestesian syvyytta kontrolloitiin pitamal-
14 entropian SE tasolla 50 desfluraani-annosta nos-
tamalla tai laskemalla. Kohonnut pulssi- tai veren-
painetaso, potilaan liikkkuminen, kyynelehtiminen
tai yskiminen tulkittiin merkiksi riittdmattomasta
kipuladketasosta, mikd hoidettiin alfentaniili-1aa-
kityksellda. Kahden minuutin kuluttua ihoviillos-
ta mitattuna SSI ei noussut alkutasoon verrattu-
na olkapunospuudutuksen saaneilla potilailla ja oli
merkitsevésti matalampi kuin puuduttamattomil-
la verrokkipotilailla. Verrokkipotilailla minuutti
ennen kipulddketarvetta mitattu SSI oli huomatta-
vasti korkeampi kuin SSI samoilla potilailla ajan-
jaksoina, jolloin kipulddkitysta ei tarvittu. Leik-
kauksenaikainen kumulatiivinen kipuldakityksen
madrd oli suurempi potilailla, jotka eivit saaneet
puudutusta leikkausta edeltdvasti. Olkapunoksen
puudutuksen saaneiden potilaiden joukossa stan-
dardisoituna kipudrsytyksena kaytetty tetaaninen
arsytys nosti SSI-lukemaa ainoastaan niilld poti-
lailla, joilla puutunut alue ei kattanut kipudrsytys-
aluetta.

Osatyo IV

Onnistuneestikin elvytetyille syddmenpysahdys-
potilaille jaa usein eriasteisia neurologisia vaurioi-
ta. Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu viitteitd
siité, ettd EEG kertoo neurologisesta toipumisesta,
mutta tulkinnan vaikeus on rajoittanut sen kayttoa
teho-osastoilla. EEG:sté johdettujen indeksien toi-
mivuutta neurologisen ennustearvion tekemises-
sa tutkittiin 30 sairaalan ulkopuolella kammiovari-
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nésté elvytetylld potilaalla, jotka saivat teho-osas-
tolla aivoja suojaavan viilennyshoidon. EEG:sta
johdettiin seuraavat kvantitatiiviset suureet: purs-
kevaimentumasuhde (burst suppression ratio,
BSR), tilaentropia (state entropy, SE), vaste-ent-
ropia (response entropy, RE) ja aallokemuunnok-
sen osakaistan entropia (wavelet subband entro-
py, WSE). Iskeemisen aivovaurion merkkiaineista
madritettiin seerumin neuronispesifinen enolaa-
si ja S-100B. Aivojen verenkiertoa mitattiin trans-
kraniaalisella kaikututkimuksella.

Tutkimukseen otetuista potilaista 20 toipui neu-
rologisesti hyvikuntoisiksi, yhden potilaan toi-
puminen oli heikkoa ja yhdeksin potilasta kuoli.
Tutkimus osoitti, ettd neurologisesti hyvin ja hei-
kosti toipuneet erottuivat EEG:n kvantitatiivisten
suureiden perusteella jo ensimmadisen tehohoito-
vuorokauden aikana. Lisdksi kaikki potilaat, joi-
den EEG:n jilkianalyysissa todettiin kouristukse-
ton epileptinen sarjakohtaus, menehtyivit ja hei-
ddn aallokemuunnoksen osakaistan entropiansa
(WSE) oli pienempi kuin neurologisesti hyvakun-
toisiksi toipuneilla. Tuloksen perusteella néyttdisi
siltd, etta aallokemuunnoksen osakaistan viheneva
entropia (WSE) auttaa havaitsemaan kouristukset-
toman epileptisen sarjakohtauksen, jonka ilmaan-
tuminen viittaa erittdin huonoon toipumisennus-
teeseen. Huonoon ennusteeseen liittyivat myos
transkraniaalisen kaikututkimuksen pulssisuus-
indeksin, S100B:n ja neuronispesifisen enolaasin
suuret arvot.

Yhteenveto

Tutkimuksen yhteenvetona voidaan todeta, et-
ta paivakirurgiseen yleisanestesiaan ei liity lisddn-
tynyttd anestesian aikaisen hereilld olon riskia.
Anestesian syvyysmittareiden herkkyys lukuisil-
le hairiotekijoille osoitettiin myds tdssa vaitoskir-
jatyossa. Entropia-monitori tunnisti hairioteki-
jat BIS-monitoria paremmin. Yleisanestesian ai-
kana SSI (SPI)-monitori kuvasi luotettavasti ki-
puladkityksen (tai kivunhoitotekniikan) ja kirur-
gisen arsytyksen vilistd tasapainotilaa. EEG:stéd
johdetut indeksit ennustivat neurologista toi-
pumista luotettavasti jo ensimmadisen elvytyk-
sen jdlkeisen vuorokauden aikana. Kaytetyt pa-
rametrit yksinkertaistavat aivosdhkokayran tul-
kintaa ja pitkdn aikavilin tavoitteena on kehit-
taa keskushermoston monitorointia siten, etti ai-
vojen tilan jatkuva seuranta teho-osastoilla olisi
mahdollista ja ettd hoitohenkilokunta voisi rea-
goida heti potilaan aivotoiminnan muutoksiin. (J
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