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Tutkimuksen tarkoitus

EEG:n reaktiivisuutta yleisaneste-
sian aikana ei ole systemaattisesti
tutkittu. Esimerkiksi kipuarsykkeen
tiedetdan aiheuttavan EEG:n reaktii-
visuutta kirurgisessa anestesiassa
(1). Tdman tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa silmien avauspyynnon
vaikutuksia EEG-signaaliin eri aneste-
sialadkkeilld aiheutetun tajuttoman
tilan aikana.

Aineisto
30 tervettd nuorta vapaaehtoista
miesta (ikd 19-30 vuotta).

Menetelmdt

Koehenkilot jaettiin kolmeen yhta
suureen ryhmaan (a N=10) saamaan
joko deksmedetomidiinia, propofolia
tai sevofluraania. Deksmedetomidiini
ja propofoli annosteltiin tavoiteoh-
jattuina (STANPUMP) infuusioina ja
sevofluraani inhalaationa aloittaen
pienilla sedatiivisilla konsentraatioil-
la. Tutkimuksen aikana konsentraa-
tiota nostettiin portaittain 10 min
valein kunnes koehenkildt menettivat
tajuntansa, minka jalkeen ldakkeiden
annostus lopetettiin. Tajuisuutta
testattiin annostelun aikana 5 min ja
ladkeannostelun jalkeen 1 min vélein
pyytamalld koehenkildd avaamaan
silmansa. Viimeinen testaus, jolloin
koehenkild vield avasi silmansa
maaritettiin sedaatioksi (SED); tila,
jossa han ei avannut silmiaan tajut-
tomuudeksi (LOC) ja ensimmainen
silmienavaus LOC:n jalkeen heraa-
miseksi (ROC). 20-kanavaista EEG:ta
rekisterditiin jatkuvasti kokeen
aikana kansainvalisen standardin
(10/20-systeemi) mukaisesti. EEG:n
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spektrimuutokset estimoitiin kayt-
taen Kalman smoother —algoritmia
(2) ja eri taajuuskaistojen muutokset
analysoitiin parillisella t-testilla kayt-
taen monivertailukorjausta.

Tulokset

Silmienavauspyyntd aiheutti
selvimmat muutokset etualueilla
frontaali-elektrodiderivaatioissa. SED
ja ROC —tiloissa nahtiin ryhmatason
vertailuissa selvat ja usein bifaasiset
muutokset delta (0,5-4 Hz), theta
(4,1-8 Hz), alfa— matala — beta (8,1-15
Hz) seka korkea-beta (15,1-30 Hz)
-kaistoilla kaikilla kolmella anestesia-
aineella. LOC-tilassa delta-reaktiivi-
suus sdilyi deksmedetomidiinilla ja
propofolilla. Propofolilla nahtiin myds
my6hadinen korkean beta-kaistan
tehon voimistuminen ja samanaikai-
nen theta-kaistan heikkeneminen.
Sevofluraanin aiheuttaman tajutto-
man tilan aikana EEG:n reaktiivisuutta
ei ryhmatasolla todettu. Kaikilla
anestesia-aineilla yksildiden valilla

oli selviad eroja EEG-reaktiivisuudessa
tajuttoman tilan aikana.

Johtopadatokset

EEG:n reaktiivisuus anestesialadkkei-
den aiheuttaman tajuttoman tilan
aikana vaihtelee eri ladkkeilla. Reaktii-
visuus sailyi parhaiten propofolilla,
mutta havisi lahes taysin sevofluraa-
nilla. m
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