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 ` Ihmisen EEG-tutkimuksen pioneeri 
oli saksalainen neurologi-psykiatri 
Hans Berger. Neljässätoista EEG-
tutkimuksessaan hän systemaatti-
sesti kuvasi EEG:n ja jopa kloroformin 
vaikutuksen EEG:hen (1,2). Jo vuonna 
1937 Gibbs työtovereineen osoit-
ti, että EEG reagoi anesteettien 

vaikutuksesta (3), ja vuonna 1950 
Bickford esitti ajatuksen siitä, että 
anestesian syvyyttä voitaisiin sää-
dellä EEG-muutosten perusteella (4). 
Teknologisen kehityksen myötä seu-
raavien 50 vuoden jälkeen päästiin 
tilanteeseen, että EEG:hen perustuva 

anestesian syvyyden mittaaminen 
sai suosiota.

Maailmanlaajuisesti suosituin 
ja tutkituin EEG:hen perustuva 
anestesian syvyyden mittari on 
bispektraali-indeksi (BIS), joka tuli 
markkinoille vuonna 1996. Toinen, 
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saanut, mittari on Entropy (5,6). 
Anestesian syvyyden mittaamisen 
tärkeyttä on perusteltu havainnoilla, 
joiden mukaan se vähentää leikkauk-
senaikaisen hereillä olon esiintyvyyt-
tä korkean riskin potilailla 80 % (7,8), 
vaikka kaikki tutkimukset eivät tue 
tätä havaintoa (9,10). Muitakin syitä 
anestesian syvyyden mittaamiselle 
on esitetty: vähentynyt anesteettien 
kulutus, potilaan nopeampi toipu-
minen, pahoinvoinnin ja oksentelun 
vähentyminen (11–15). Joidenkin 
tutkimusten mukaan potilaan lyhyen 

ja keskipitkän aikavälin kuolleisuus on 
sitä suurempi, mitä kauemmin potilas 
on altistunut tarpeettoman syvälle 
anestesialle (kumulatiivinen aika BIS 
< 40 tai 45) (16–18). uusimmat, meto-
deiltaan paremmat tutkimukset ovat 
tuottaneet päinvastaisia tuloksia, ja 
näin ollen tähän viimeisimpään ha-
vaintoon on syytä suhtautua varauk-
sella (19,20). Matalien BIS-lukemien ja 
lisääntyneen kuolleisuuden välinen 
syy-yhteys on vähintäänkin epäselvä.

Väitöskirja käsittelee otsalihasten 
lihassähkökäyrän (EMG) vaikutusta 

aivosähkökäyrään (EEG) perustuvaan 
anestesian syvyyden mittaamiseen 
intubaation, ihoviillon ja lihasrelak-
saation kumoamisen aikana. Lisäksi 
tutkittiin, voiko anestesialääkäri 
havaita EMG:n anestesiamonitorilla 
paljaalla silmällä.

aineisto ja menetelmät
Osatyössä I 31 nukutetun potilaan 
otsalta rekisteröityä yksikanavaista 
EEG:tä tutkittiin propofoli-ilokaasu- 
tai propofoli-ilokaasu-remifentanii-
lianestesiassa. 
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Osatyössä II tutkittiin 38 poti-
laalla ihoviillon aiheuttamia EEG- ja 
EMG-reaktioita sevofluraani-ilokaasu- 
tai sevofluraani-ilokaasu-roku-
ronianestesiassa. 

Osatyössä III leikkauksen loput-
tua rokuronin vaikutus kumottiin 
neostigmiinilla tai sugammadeksillä 
30 potilaalla kevyessä propofoli-remi-
fentaniilianestesiassa. Kumoamisen 
vaikutus BIS:n ja Entropyn lukuarvoi-
hin mitattiin ja yksikanavainen EEG 
analysoitiin, jotta saataisiin selville, 
aiheuttaako BIS:n ja Entropyn luku-
arvojen nousun EEG vai EMG..

Osatyössä IV tutkittiin 34 potilaal-
la käyttäen kahta eri rokuroniannosta 
(0.6 ja 1.2 mg/kg), voiko intubaation 
aiheuttaman EMG-aktiivisuuden 
nähdä paljaalla silmällä anestesia-
monitorilta. 

Tulokset
Osatyö I. Hengitysputken asetta-
minen aiheutti EMG:n aktiivisuutta 
yhteensä 28 potilaalla. EMG:n 
aktiivisuus alkaa jo alle 20 hertsin 
(Hz) taajuusalueelta. Entropyn mit-
taamisessa kaikki alle 32 Hz taajuudet 
oletetaan EEG:ksi eli EMG-aktiivisuus 
nostaa Entropyn lukuarvoja, vääris-
täen kuvaa siitä, miltä EEG näyttää.

Osatyö II. Niillä potilailla, jotka 
eivät saaneet rokuronia, ihoviilto 
aiheutti EMG-aktiivisuutta 13/19 poti-
laalla. Rokuroni poisti EMG-reaktion 
kaikilta potilailta. Lisäksi ihoviilto 
aiheutti EEG-reaktion yhteensä 32 
potilaalle. Kyseessä oli nopeiden taa-
juuksien (>8 Hz) lisääntyminen ja hi-
taiden taajuuksien (< 4 Hz) vähenemi-
nen (eli ns. beta arousal) 30 potilaalla. 
EMG-reaktio ja beta arousal nostavat 
Entropyn lukuarvoja. Kahdella poti-
laalla EEG:n hidas toiminta lisääntyi 
ja nopea toiminta väheni (ns. delta 
arousal), jolloin Entropyn lukuarvot 
pienenivät. EEG- ja EMG-taajuuksissa 
on päällekkäisyyttä, ja tämä päällek-
käisyys vaikeuttaa Entropyn lukuar-
vojen tulkintaa.

Osatyö III. Kymmenellä (5+5) 
potilaalla Entropyn ja BIS:n lukuarvot 
nousivat selvästi (korkein arvo >80, 
normaalisti <60). Entropyn ja BIS:n 
lukuarvojen nousu relaksaation 
kumoamisen yhteydessä on mitä 

todennäköisimmin EMG:n aiheuttama 
kontaminaatio EEG:hen. Potilailla, joil-
la ei ilmaantunut EMG-aktivaatiota, 
ei myöskään ilmaantunut muutoksia 
EEG:hen tai Entropian/BIS:n luku-
arvoihin.

Osatyö IV. Käytettäessä 100 
μV asteikkoa anestesiamonitorilla, 
EMG-aktiivisuus voitiin vain osittain 
havaita paljaalla silmällä. Tämä 
havainto korostaa sitä, että aneste-
siamonitoreiden antamaa informaa-
tiota tulisi lisätä ja niiden resoluutiota 
tulisi tulevaisuudessa parantaa, jotta 
EEG-signaalin tarkempi tulkinta olisi 
mahdollista.

Johtopäätökset
Väitöskirjatyön päätelminä voidaan 
todeta, että 1) voimakas EMG-reaktio 
nostaa anestesian syvyyden 
mittaamiseen käytettyjen indeksien 
lukuarvoja, 2) EEG:n ja EMG:n taajuus-
alueet ovat osittain päällekkäisiä, 
joten niiden erottaminen Entropia- ja 
BIS-laitteiden algoritmeilla on käy-
tännössä mahdotonta, 3) lihasre-
laksaation kumoamisen aiheuttama 
nousu Entropyn ja BIS:n lukuarvoissa 
on mitä todennäköisimmin EMG:n 
aiheuttamaa, 4) anestesian aikai-
seen monitorointiin tarkoitettuja 
laitteita tulee edelleen kehittää, ja 5) 
anestesiologin tulisi tietää riittävästi 
anestesian aikaisista EEG:n ja EMG:n 
muutoksista, jotta vältettäisiin 
anestesia-aineiden ali- tai liika-annos-
telu.  
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