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KNF hoitaja ja anestesian vaikutus

« Teho-osaston nukutettu potilas
— Status epilepticuksen hoito

 [eikkaussalissa neuromonitorointi
— Esim skolioosikirurgia

* Anestesian riittavyyden monitorointi
— BIS, Entropy



Tajuttomuus, unconsciousness

Fysiologinen uni on turvallisin tajuttomuuden muoto

— Reversiibeli, el aiheuta pysyvia aivovaurioita, vaan "hoitaa” aivoja.
Vrt epileptinen kohtaus, monet intoksikatiot

— Perustuu moniin erilaisiin aivomekanismeihin, jotka toimivat osin
rinnakkain

» Unta edistavat,
» Arousalia ehkaisevat

Siksi kliinisesti kdyttokelpoiset yleisanesteetit kdyttavat naitd samoja
unimekanismeja tajuttomuuden aikaansaamiseksi

— Siksi EEG anestesian aikana muistuttaa EEG:téa hidasaaltounen aikana
ja myos heratepotentiaalit muuttuvat anestesiassa ja unessa

Siksi anestesian syvyyden |. hypnoosin syvyyden mittarit toimivat myos
hidasaaltounessa: BIS, Entropy



Yleisanestesiassa kdytetaan erilaisia ladkkeitd, jotka vaikuttavat osin samoihin asioihin.

Inhaled IV anaesthetics Opioids | Neuromuscular
anaesthetics junction blockers

Q)

Autonomic Muscle Neuro-
PUNVNSINEN  Analgesia - tion muscular
P blockade

A. Yli-Hankala, muokattu



Anestesian syvyydesta



Isofluraant

EEG muutokset syvenevassa anetesiassaisofluraanilla
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EEG anestesian monitoroinnissa

Entropy-indeksi

DATEXIn Suomessa
kehittama, nyt GE:n.




BIS indeksi- laitteen ensimmainen versio 20 v sitten.

Laite laskee EEG:std, indeksin joka saa arvot 0 — 100,
Joista 100 on herellld ja 0 syvassa anestesiassa,

kun EEG on jatkuvassa suppressiossa.

40- 60 on kirurgiaan sopiva taso. Arvot piirretadn kayrana.



Frontal cortex and association areas

Medial geniculate and
primary auditory cortex
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Figure 6.3. AER 1-1000 ms with anatomical sites and labeling.

My0s keskilatenssista kuuloheratepotentiaalia voidaan kayttaa
anestesian syvyyden monitoroinnisssa



84 AWARENESS DURING ANESTHESIA
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Figure 3.5. Shows the similarity of changes in auditory evoked potential pattern with graded concentrations of

different anesthetics.

MLAEP:n muutos syvenevassa anestesiassa kahdella hengitettavalla aineeelle,
Halotanilla ja enfluraanilla, seka intaventdsisti annettavalla etomidaatilla.



EEG — ja kuuloheratepotentiaalimittari

Mittaluku, indeksi

lukuna ja kdyrané

Kuulokkeet

Elektrodiliittimet




EEG:std ja kuuloheratepotentiaalista lasketun indeksi lisdksi monitori
nayttad, miten paljon EEG:ssa on vaimentumaa (punainen viiva) ja otsalihaksen
rypistyksen, ts. lihassahkotoiminnan, EMG, maaran (vihred)

The AEP Monitor/2 to assist in error-prevention:
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Pienl, kadessa pidettava EEG-laite anestesian
rittavyyden monitorointiin

Laite ilmoittaaindeksilla
anestesian syvyyden

KertakayttOoelektrodit
liimataan potilaan otsalle
kuvan osoittamiin kohtiin.

Laite on pienikokoinen,

paino 150 g.

Se lahettaa tiedot jatkuvasti
langattomasti vieressa olevalle
seurantayksikolle, joka

leikkauksen jalkeen kirjoittaa raportin.




SE/RE

SE/RE

Arousal rektion vaikutus GE:n Entropy - indeksiin

Kummallakin potlaalla lekkausviilto aiheuttaa indeksin akillisen muutoksen joko
hereilld oloarvoihin, lahelle sataa, tai syvan anestesian tasolle, Iahelle nollaa.
Sevofluraanianestesia.

Propofol induction and intubation

Onset of surgerx

!
122?f] -
8 LT

Patient 1

Onset of surgery

100 — l
GO 1 L WA e ST AR s 1’"- .
0 T [ . \l , SN et

Patient 2

Antti Aho, vaitoskirja



A
Syyna indeksin hyppaamiseen

potilaalla 1 on arousal reaktio,
jolloin EEG muuttuu nopeaksis
ja matala-amplitudiseksi,

kuten yleenséa heratessa,
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Ns beta arousal
D
E
G

100
60

SE/RE

Sevo Et[%]
(=00 S I . - -]

150
100

HR [1/mn]

50

0

100

Fequency [Hz)

Amplitude [uV]
&
(=] (=

54

40 1

e ;"“""\_NM ""J\MH‘IFH‘ ‘r"\'y""‘w n-f“"'.l"'\f MenAmn, " '(f‘h.'kdynﬁ ;""‘ H

v

9

10

o

0 10 20 30 40 50
Frequency |[Hz)



Syyna indeksin
putoamiseen

Nollatasolle eli syvaan
arvoon on arousal, jossa
EEG muuttuu
deltatoiminnaksija nopea
toiminta haviaa.
Kohdassa D betatoiminta
tiiviisti piirrettyna,
Kohdassa E deltatoiminta
ja alla otokset EEG:stéja
tehospektritlogaritmisella
amplitudiskaalalla.

Samanlainen delta-arousal
nahd&an usein lapsilla
EEG:ssaunesta
herateltaessa.

(g

o

m

Sevo Et[%] SE/RE

HR [1/mn]

Amplitude [u\]

Ampitude [pV]

60 4
40 4 | o

A —~—— -
P W s s e o i Sty |

~

T ™

0,

N | :
T VAV VLYV rﬂ"\-p‘-"*"'“'._-"'*"--" VAT YAt AR

10

15

Time [min]

300 +
n 4
Il
rA'! f ™ v A "A'- .1ﬂ“.
04/ '\-‘ » \ s J- / il .‘J Y. \ | .\ J -‘.
;r,"l W ™ 'k. v \ IHH \a—o’ \oa I'M./
-300
0 1 2 3 6 7 8 9 10
Time [s)

Power [u\V?/Hz)] (log)

25

|
=\
\
S
61 |
1
N
--‘-
_,_._b;._

0 1020 30 40 50
Frequency [Hz]



Hidasaaltouni eli NREM uni

Melko epasaanndllistéd deltaa, kuten deltatoiminta anestesiassakin enimmakseen.
Tama on merkki siitd ettd potilas on tajuton, niin unessa kuin anestesiassa.
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Lapsi herad: delta arousal

Huomaa rytminen deltatoiminta, EMG. Kuulee ja ymmartaa jo ?
Anestesiassa delta-arousalin aikana potilas on kylla tajuton.
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T4-AY

T3-AN

Ca-AV

P4AV

CI-AV

P3-AV

Fz-AV

Cz-AV

P-AV

Arousal syvassa anestesiassa.

Hoitaja otti potilaan sukan pois, EEG:hen purske

l Sock




UNCONSCIOUSNESS AND EEG IN BRAIN TRAUMA

EEG arousal: low amplitude fast.
Reactivity of EEG is prognostically more important in brain trauma than
frequency content.
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UNCONSCIOUSNESS AND EEG IN BRAIN TRAUMA

Delta arousal or "paradoxical arousal

stimulation

Gutling, E et al. NEUROLOGY 1995;45:915-918
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UNCONSCIOUSNESS AND EEG IN BRAIN TRAUMA

EEG reaktion puute on huonon ennusteen merkki teho-osastolla.
Sedaatioaine on kuitnekin otettava huomioon:
propofoli vahentad EEG:n reaktiota.

stimulation



Pneumokokkimeningiitti yksivuotiaalla tytdlla teho-osastolla, tajuton.
Is& puhuttelee nimelllda ja EEG:ssa nakyy lyhyt vaimentuma.
Tytt0 toipui hyvin ja oli kahden viikon kuluttua kunnossa.
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EMG-artafakta EEG:ssa voi olla syvankin anestesian aikana.

Tassa potilasta stimuloitiin transkraniaalisesti satojen volttien sahkoiskulla
ja vaste mitattiin jaloista selkdytimen toiminnan varmistamiseksi.
Kivulias lyhyt sdhkdisku sai potilaan rypistamaan kaikkia kasvolihaksia parin
minuutin ajaksi, vaikka han oli syvasti tajuton, EEG purske-vaimentumassa.

u/pv Signal in time

EMG-artefact in Cz-A2 500 ]
after painful electric
MEP-stimulation.
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 Indeksit antavat vaaria arvoja, Jos on
— EMG arousal
— Beta arousal
— Delta arousal



Eri aineiden aiheuttamat EEG-muutokset erilaisia, esimerkkind propofoli purske-vaimentuma.
Purske alkaa vertex-aallolla, sitd seuraa delta-aaalto, ja tata spindeli
alvan kuten unessa K-kompleksissa.

Indeksit mkuten BIS ja Entropy pyrkivat I6ytamaan eri aineiden yhteisia piirteitd, mika on vain
rajallisesti mahdollista ja yhteisten piirteiden fysiologinen merkitys tunnetaan huonosti.




EEG-amplitudin muutos tiivistettyna:
Cerebral Function Monitor eli aEEG

akEEG 20 tunnin ajalta mow:‘—(:——‘;'—'—“:j e e LR EEE R
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sydamenpysahdyksen jalkeen jaettuna I
4 tunnin osiin.
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Alussa amplitudi on nolla ja kasvaa
sitten niin, etta ensin tulee purske-
vaimentuma, sitten jatkuva EEG.
“kolot” ovat stimulaation aiheuttamin
rektioita, amplitudin laskuja EEG:ssa.
Alimmallarivilla nékyy unisykleja.

Reaktiivisuus ja unisyklit ovat téassa
hyvan ennusteenmerkkejaja potilas
toipui parissa viikossa hyvin.

sleep cycle



Epileptiforminen EEG

 Erl anestesia-aineet sammuttavat epileptista
toimintaa, esimerkiksi propofoli.

 Toiset aiheuttavat epileptista toimintaa, jopa
kohtauksia, esimerkikis sevofluraani, haintuva
anesteettl. MyOs eraat intravenoosit
anesteetit ja opioidit, jotka ovat analgeetteja,
voivat aiheuttaa epileptista toimintaa ja jopa
kohtauksia



Inhaled
anaesthetics

|V anaesthetics

Oploids

Neuromuscular
junction blockers




Tracheal pressure
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Fig. 3. Instantaneous heart rate during a short epileptic discharge. Tracheal pressure, instantaneous heart rate and EEG are presented
from a 10 min piece of recording. The bursts turn into a continuous discharge at the arrow. Note the burst-related heart rate
accelerations and respiratory sinus arrhythmia, which reappears after the discharge.

Saimme vahingossa epileptisen purkauksen aikaan potilaalle enfluraanianestesiassa.

Alimpana EEG, sen ylla syke, joka nousi rajusti. Kohtauksen jalkeen tuli postiktaalinen
Vaimentuma ja sitten purske-vaimentuma jatkui

JanttiV & Yli-HankalaA. Electroenceph. clin. Neurophysiol. 1990: 76: 476-479



Sevofluraani, joka on suosittu haihtuva anestesia-aine
vol aiheuttaa epileptista toimintaa

- Nopeassa induktiossa, jolloin potilas nukutetaan niin,
ettd han alkaa hengittaa sevofluraania maskista

- Pitkassa anestesiassa korkealla sevofluraani pitoisuudella voi
tulla epileptisia kohtauksia.
Koska sevofluraani myds relaksoi, ei motorisia oireita
kohtauksesta nay.

- Vammaisilla, joilla on aivomuutoksia, sevofluraani herkasti
Indusoi fokaalista epileptista toimintaa, ennen kaikkea
piikifokuksia



Sevofluraani
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Syveneva anestesia sevofluraanianestesiassa, kun EEG muuttuikin epileptiseksi.

Yli-Hankala A et al: Anesthesiology 1999: 91: 1596-1603.



Esimerkkeja epileptiformisesta EEG:std nopeassa sevofluraani-indukstiossa
Anne Vakkurin vaitdskirjasta.

Polyspikes

Figure 8. Polyspikes.

Incidence: 87 % (adults)



Burst suppression with spikes
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Figure 9. Burst suppression with spikes.

Incidence: 17 % (adults)



Suppression with spikes
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Figure 12. Suppression with spikes.

Incidence: 12.5% (children)



Rhythmic polyspikes
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Figure 13. Rhythmic polyspikes. Upper trace from an adult patient, lower from a child.

Incidence: 52 % (adults) or 31 % (children



Periodic epileptiform discharges (PED
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Figure 14. Periodic epileptiform discharges. Upper trace from an adult patient, lower from a
child.

Incidence: 43 % (adults) or 22 % (children)



EEG and heart rate
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EKG-EEG:ta sevofluraanianestesiassa, s.0. periodittaista piikkia.



Periodittaisia positiivisia aaltoja sevofluraanianestesiassa.
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Muuttuvat irritatiivisiksi
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PED-purske-vaimentuma

File Montage Display Edit Analysis Analysis Besults Filters Transforms Opfions

Fp2-Nen 1 M‘*““/vw' Al
W—“‘QK’WMWWW—”‘W’——WMW

i
1

7

F4

F4Fz

;

|3

Ay T
o  V—
A
M2TA | ooy o P— " VY | e ke o
[F4Ca | - iy o e T P W My e s e
s v R A e e Yy "y v *y
S| — A J P A AN e b
8| A A e A WA Ao A~ A
rF;,‘ﬁ_ WMWMWMM* a A e g el
—
[r6P4 | .. Y e s Myt rrcpins e s A
== A Ay Ve s T s Y G y ¥ A
Pz-P3 A A o\ A e A ~Ay e Vo A
P3Ts atfin B P S RSV S [N TN A By P —
——
02 A\ i A hmrmeralhm i i i rr—p M
Pz-01 Fes A i e My Ay e Y4’ st e s
—
EKG-
—
—
=
—
—
—
- to:08:51 00:08:53 00:08:55 00:08:57 00:08:59 W0:09:01 00:09:03 00:08:05 00:09:07 00:09:09 00:09

HAStart| Ejinbox- Outlook Exp..| S530ullook Express | 5] Find: Files named ... | [=iMicrosoft PowerPoi..| FlMicrosoft Office Sh... | #]Entrez-PubMed - Mi..| 3] Find: Files named*..| |/ BJPLy 7.35 PM




Pitkakestoinen anestesia korkealla sevofluraanipitoisuudella voi aiheuttaa kohtauksen.

2MAC 2MAC
Awake, burst , ~ beginning of

resting suppression discharge
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Kaisti K et al: Anesthesiology 1999: 91: 1952-1955.



Kohtaus nakyy PET kuvauksessa voimakkaana hapenkulutuksen nousuna, kuvassa punaisena.
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