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Sidonnaisuuteni:

Anestesiologian professuuri Tampereen yliopistossa

Satunnainen luennointini koulutustilaisuuksissa:
- Ei-kaupallinen koulutus
- MSD (lihasrelaksaatio)

- GE-Healthcare (anestesiatilan monitorointi)

GE-Healthcaren asiantuntijalaakari vv. 1998 - 2012:
Entropy, SPI, EEG, anestesiamonitorointi

Osakkeita: Novo-Nordisk A/S (diabetes)




Agenga

Anestesiatila
EEG-indeksien filosofiaa ja tulkintaa
Pari sanaa hereillaolosta
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Anestesian "syvyyden” arviointi
ennen EEG-indekseja (= 1990-
luvun alkupuolelle asti):

verenpaine, syke, hikoilu, kyynelehtiminen
liikkuminen, lihasjannitys

suhteutus kaytettyihin ladkemaariin
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MAC-konsepti

Kehitettiin 1960-luvun alussa anestesiakaasujen keskindisen
tehon vertailuun: "montako prosenttia uloshengitettyd
halotaania vastaa yhta prosenttia uloshengitettyad
metoksifluraania?”

Huom: populaatiosuure !/

Vaarin kasittaen vaantyi yksittaisen potilaan anestesian
syvyyden mittariksi: "potilas 1,0 MAC:n anestesiassa...”

MAC:n paatemuuttuja = liikevaste ihoviillolle, joka ei
edellyta toimivaa aivokudosta




Tahdosta riippumaton liikkuminen

Ensin refleksi,
vasta sitten

tieto aivoille

Refleksi

QTTED
stimulus

Lihas-
aktiivisuus

Liikevaste
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pois, ja edelleen

toimii ©
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Yleisanestesian komponentit

Liikkumat-
tomuus

;lf Kivuttomuus ~~




Anestesian syvyyden mittaaminen
ennen EEG-monitorointia

v

Liikkumat-
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Syvenevan inhalaatioanestesian EEG
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Kaisa Hartikainen, vaitoskirja, Tampereen yliopisto 1996
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Nukutusaine
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Anestesiasyvyysmittauksen
"virhelahteet”:

Riittamaton analgesia




Anestesiasyvyysmittauksen
"virhelahteet”:

Riittamaton analgesia

Indeksilaskenta ei tunnista EEG-
vaimentumaa (suppressio)




Anestesiasyvyysmittauksen
"virhelahteet”:

Riittamaton analgesia
Indeksilaskenta ei tunnista EEG-
vaimentumaa (suppressio)

Vaara laakevalinta




Anestesiasyvyysmittauksen
"virhelahteet”:

Riittamaton analgesia




E-ENTROPY
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EEG & EMG
EEG




Otsalihakset

( From the photo gallery of Dr. Hank Bennett )
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= State Entropy




Sevoflurane x 10

State Entropy
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Amplitude (uV)

Power (uV? Hz™)
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EEG delta arousal
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Fig 2 The whole study period in one patient anaesthetized with sevoflurane-N,0-rocuronium. (a) The numerical values of SE and RE. (8) The
end-tidal sevoflurane concentration. (c) Heart rate. (p) Band-pass-filtered EEG 8-13 Hz (« activity); plotted strongly compressed to demon-
strate amplitude changes. () Band-pass-filtered EEG 0.5-4 Hz, i.e. d activity. (Fand ) A 10 s sample of the original biosignal and the respective
power spectrum; plotted from a time point I (before skin incision). (4 and 1) A 10 s sample of the original biosignal and power spectrum from
the time point II (after skin incision).



EEG beta arousal
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Anestesiasyvyysmittauksen
"virhelahteet”:

Riittamaton analgesia

Lihastoiminta (EMG)

Delta-arousal (10% potilaista
inhalaatioanestesiassa)




Nukutusaine
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Anestesiasyvyysmittauksen
"virhelahteet”:

Indeksilaskenta ei tunnista EEG-
vaimentumaa (suppressio)




Vaimentuma (suppressio)




EEG-vaimentuman tunnistus Entropy-laskennassa
(Sarkela M et al.: J Clin Monit Comput 2002:17:125-134)

El

Tunnistus "isoelektrinen”
epaonnistuu = RE vaan lihell3

lahestyy lukua 100 valkoista

(iOS_lfus pr.c.apof.olia kohinaa >
kdytettdessd) entropiasisilto

korkea




Anaesth Intensive Care 2009; 37: 1002-1004

Case Reports

A failure of M-Entropy™ to correctly detect burst
suppression leading to sevoflurane overdosage

S. M. HART*, C. R. BUCHANNANT, J. W. SLEIGH#

Department of Anaesthetics, Waikato Hospital, Hamilton, Waikato, New Zealand
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Anestesiasyvyysmittauksen
"virhelahteet”:

Indeksilaskenta ei tunnista EEG-
vaimentumaa (suppressio)

Erityisesti ongelmana Entropy-
monitoroinnin yhteydessa

Indeksiarvo lahes sata vaikka
nukutusainepitoisuudet erittdain korkeat
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Anestesiasyvyysmittauksen
"virhelahteet”:

Indeksilaskenta ei tunnista EEG-
vaimentumaa (suppressio)

Opi seuraamaan EEG-kayraa, ei pelkkia
numeroita !!







EEG-kayran piirteiden seuraaminen on
oleellisen tarkea osa unen syvyyden

arviointia




Anestesiasyvyysmittauksen
"virhelahteet”:

Vaara laakevalinta




Vaara laakevalinta

Pelkka ilokaasu (esim. 70% N,O : O,)

» Indeksi ei laske vaikka potilas
menettaa tajuntansa

Ketamiini

» Epadluotettavat indeksilukemat

Erittain isot opioidipitoisuudet

» Indeksi matala vaikka potilas
tajuissaan




Anestesiasyvyysmittarin antaman
informaation tulkinta:

pida lukuarvo <60 niin hereilldolon toden-
nakoisyys pienenee

kayta “oikeita” (GABAergisid) nukutusaineita:
propofoli, sevofluraani...

opettele lukemaan EEG-kayraa ja opi
tunnistamaan (ainakin) EEG-vaimentuma




Hereilla olon valttamisesta
EEG-indekseja kayttamalla




Lasse Persson
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Ns. isot tutkimukset pahkinankuoressa

Myles PS ym: Lancet 2004;363:1757-63

- suuren riskin potilaat

- otoskoko 2463 potilasta, satunnaistaminen
BIS-monitorointiin tai kontrolliryhmaan

- BIS-monitoroiduilla vahemman hereilla oloa:
2 vs. 11 hereilld oloa (P=0.022)

- NNT 138 potilasta; valtetyn hereilla olon hinta
= 138 * BIS-sensorin hinta




Ns. isot tutkimukset pahkinankuoressa

Avidan MS ym: N Engl J Med 2008;358:1097-108

- normiriskin potilaat, n=2000

- BIS 40-60 (aanihalytys) vs. inhalaatioanestesia 0,7 — 1,3
MAC (3anihalytys)

- Hereilla oloja 2 vs. 2 potilaalla

Avidan MS ym: N Engl J Med 2011;365:591-600

- 6000 korkean riskin potilasta, asetelma kuten ylla

- hereilla oloja BIS-monitoroidussa ryhmassa 7 potilaalla,
kontrolliryhmassa 2 potilaalla (ns.)




Ns. isot tutkimukset pahkinankuoressa

Mashour GA ym: Anesthesiology 2012;117:717-25

- valikoimaton aineisto, n=21601

- satunnaistaminen: BIS <60 (ddanihalytys)
vs. inhalaatioanestesia >0,5 MAC (danihalytys)

- intention to treat: tulokset analysoidaan siten, etta potilas
edustaa sita ryhmas, johon hanet on satunnaistettu,
vaikka rekisterointi/hoito epdaonnistuisi

- hereilla oloja BIS-ryhmassa 8/9460 potilasta ja MAC-
ryhmassa 11/9376 potilasta (ns.)

- epaonnistuneiden BIS-rekisterointien arviointi erikseen
osoitti BIS-monitoroinnin tehon




Intention to treat

@ 1 | 012% |
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E péion nistuneet BIS-rekisterq sis-monitorointi epéionnistui:\

anestesiologi ei nahnyt BIS-
lukua eika kuullut MAC-

/ halytyksia (n=3384/9460) y

No Intervention - : @ :

Anesthetic Concentration - —

Bispectral Index 4 H—eo——

0.0% 0.2% 0.4% 0.6% 0.8%

Incidence of Definite or Possible Awareness



Epaonnistuneet BIS-rekisteroinnit erotettuina

No Intervention - | [ 0,38 % ]

Anesthetic Concentration - —e "1 P=0.006 [ 0,20 % ]

[ 0,08% ]

Bispectral Index 4 H—eo——

0.0% 0.2% 0.4% 0.6% 0.8%

Incidence of Definite or Possible Awareness



Yhteenveto

BIS-monitorointi liittyy hereilla olon vahenemiseen,
kun tuloksia verrataan perinteiseen tapaan antaa
anestesiaa

Muutkin anestesiasyvyyden mittarit toiminevat
vhta hyvin — BIS kuitenkin ainoa, jolla asia osoitettu

Anestesian huolellinen seuranta ja saato (esim.
riittavan hoyrypitoisuuden yllapito koko anestesian
ajan) liittyy hereilla olon vahenemiseen

Koska veren propofolipitoisuutta ei voida suoraan
mitata, iv-anestesian yhteydessa suositellaan EEG-
monitorointia




Take home -viestit

Parasta on valttaa kikkailua ja nukuttaa potilas
tavalliseen tapaan, tavallisilla nukutusaineilla

Anestesiaindeksi ei kerro tajuttomuudesta vaan
ladkevaikutuksesta, joskus jopa ulkoisesta hairiosta

Mita paremmin tuntee kayttamansa monitoroinnin
piirteet, sen parempia anestesioita pystyy
antamaan — patee myos/varsinkin EEG-
monitorointiin!

Seka EEG-indeksin monitorointi (taso: 40-60) etta
asiallinen ja jatkuva nukutusaineen anto
vahentavat tahattoman hereilla olon riskia




arvi.yli-hankala@pshp.fi




