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Tutkimuksen tarkoitus 
EEG:n reaktiivisuutta yleisaneste-
sian aikana ei ole systemaattisesti 
tutkittu. Esimerkiksi kipuärsykkeen 
tiedetään aiheuttavan EEG:n reaktii-
visuutta kirurgisessa anestesiassa 

(1). Tämän tutkimuksen tarkoituksena 
oli selvittää silmien avauspyynnön 
vaikutuksia EEG-signaaliin eri aneste-
sialääkkeillä aiheutetun tajuttoman 
tilan aikana.

Aineisto
30 tervettä nuorta vapaaehtoista 
miestä (ikä 19-30 vuotta).

Menetelmät 
Koehenkilöt jaettiin kolmeen yhtä 
suureen ryhmään (à N=10) saamaan 
joko deksmedetomidiinia, propofolia 
tai sevofluraania. Deksmedetomidiini 
ja propofoli annosteltiin tavoiteoh-
jattuina (STANPUMP) infuusioina ja 
sevofluraani inhalaationa aloittaen 
pienillä sedatiivisilla konsentraatioil-
la. Tutkimuksen aikana konsentraa-
tiota nostettiin portaittain 10 min 
välein kunnes koehenkilöt menettivät 
tajuntansa, minkä jälkeen lääkkeiden 
annostus lopetettiin.  Tajuisuutta 
testattiin annostelun aikana 5 min ja 
lääkeannostelun jälkeen 1 min välein 
pyytämällä koehenkilöä avaamaan 
silmänsä. Viimeinen testaus, jolloin 
koehenkilö vielä avasi silmänsä 
määritettiin sedaatioksi (SED); tila, 
jossa hän ei avannut silmiään tajut-
tomuudeksi (LOC) ja ensimmäinen 
silmienavaus LOC:n jälkeen herää-
miseksi (ROC). 20-kanavaista EEG:tä 
rekisteröitiin jatkuvasti kokeen 
aikana kansainvälisen standardin 
(10/20-systeemi) mukaisesti. EEG:n 

spektrimuutokset estimoitiin käyt-
täen Kalman smoother –algoritmia 
(2) ja eri taajuuskaistojen muutokset 
analysoitiin parillisella t-testillä käyt-
täen monivertailukorjausta.

Tulokset 
Silmienavauspyyntö aiheutti 
selvimmät muutokset etualueilla 
frontaali-elektrodiderivaatioissa. SED 
ja ROC –tiloissa nähtiin ryhmätason 
vertailuissa selvät ja usein bifaasiset 
muutokset delta (0,5-4 Hz), theta 
(4,1-8 Hz), alfa – matala – beta (8,1-15 
Hz) sekä  korkea-beta (15,1-30 Hz) 
-kaistoilla kaikilla kolmella anestesia-
aineella. LOC-tilassa delta-reaktiivi-
suus säilyi deksmedetomidiinilla ja 
propofolilla. Propofolilla nähtiin myös 
myöhäinen korkean beta-kaistan 
tehon voimistuminen ja samanaikai-
nen theta-kaistan heikkeneminen. 
Sevofluraanin aiheuttaman tajutto-
man tilan aikana EEG:n reaktiivisuutta 
ei ryhmätasolla todettu. Kaikilla 
anestesia-aineilla yksilöiden välillä 
oli selviä eroja EEG-reaktiivisuudessa 
tajuttoman tilan aikana.

Johtopäätökset 
EEG:n reaktiivisuus anestesialääkkei-
den aiheuttaman tajuttoman tilan 
aikana vaihtelee eri lääkkeillä. Reaktii-
visuus säilyi parhaiten propofolilla, 
mutta hävisi lähes täysin sevofluraa-
nilla. 
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