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Nukutetun potilaan kipureaktioita voidaan kuvata numeroilla

Uusi anestesian mittari: Surgical Pleth Index

voituu, seuraa nosiseptio. Numeerisia nosi-

3; leisanestesiassa erotetaan kaksi komponent-

tia: tajuttomuus ja reagoimattomuus kirur-
gisiin drsykkeisiin eli analgesia. Tajuttomuus
varmistetaan vaimentamalla potilaan aivokuo-
ren toimintaa hypnoottisilla lddkkeilld. Kirur-
gisen toimenpiteen aiheuttamat heijasteet,
kuten haitallinen liikkuminen ja verenpaineen
ja sykkeen vaihtelu, poistetaan analgeettisilla
laakkeilld ja hermo-lihasliitoksen salpaajilla.

Koska tasmallisid anestesiatilan mittareita ei
ole ollut kdytettivissa, anestesialdakkeiden vai-
kutuksia on arvioitu epédsuorasti, mm. seuraa-
malla potilaan reaktioita leikkausirsykkeisiin.
Verenpaineen nousun ja syketaajuuden kasvun
mielletddn yleensd tarkoittavan puutteellista
analgesiaa, mutta ndmai ns. anestesian kliiniset
merkit ovat hyvin epatismallisid, eikd esimer-
kiksi potilaan tahatonta hereillioloa voida tun-
nistaa hemodynamiikasta. Hypnoottiset laak-
keet muuttavat aivosihkokiyriia (EEG), jonka
kiyttod anestesian monitoroinnissa on tutkittu
pitkdan. Niinpd anestesia-aineiden vaikutusta
EEG:hen onkin jo yli kymmenen vuoden ajan
voitu seurata numeerisin indeksein (Rampil
1998). Niin saavutetaan mitattavaa kliinisti
hyotyd, esimerkiksi lddkkeiden kulutuksen
vihenemistd ja vilittomin toipumisen nopeu-
tumista (Vakkuri ym. 2005). EEG-indeksin
osoittama tajuttomuus ei kuitenkaan takaa
leikkauspotilaan liikkumattomuutta tai vakaa-
ta verenkiertoa.

Kirurgia aiheuttaa kudosvauriota, joka ak-
tivoi sensorisen hermojirjestelmin, selkayti-
men ja aivojen syvit osat potilaan tajutto-
muudesta riippumatta. Jos analgesialddkitys
on riittimaton, sympaattinen hermosto akti-

septioindeksejd, joilla analgeettien annokset
voitaisiin optimoida, ei ole ollut olemassa.
Jotta nosiseptiota kuvaava numeerinen mittari
toisi lisiarvoa muuhun monitorointiin, sen tu-
lisi olla herkka sekd nosiseption intensiteetille
ettd antinosiseptiivisen ladkkeen vaikutuksel-
le kohde-elimissd. Mittarin tulisi kuvata seka
anestesian yleistd tasoa ettd hermoston akil-
listd reaktiivisuutta nosiseption muutoksiin.
Kyky ennustaa potilaan reaktioita on myos
tavoiteltava ominaisuus: mittari, joka kertoo
potilaan liikkumisesta vasta kirurgin siitd jo
huomautettua, on hyodyton.

Surgical Pleth Index (SPI, aiemmin Surgical
Stress Index, SSI) (Huiku ym. 2007) on uusi,
markkinoille tulossa oleva kajoamaton aneste-
siatilan mittari, jonka lukuarvo suurenee sym-
paattisen stimulaation lisddntyessa. SPI:t4 las-
kettaessa tietoldhteind ovat sormesta mitattava
sykeaallon amplitudi ja sydimen syketaajuus.
Syketaajuuden on vanhastaan tiedetty heijas-
tavan nosiseption mdaidrdd anestesian aikana.
Sormen sykeaaltoa on anestesian monitoroin-
nissa kdytetty totunnaisesti veren happikyllas-
teisyysmittauksen laaduntarkkailussa, mutta
aaltomuodon on my6s havaittu reagoivan
herkisti nosiseptioon ja anestesiatilan muu-
toksiin. Nosiseptiivinen drsyke mm. pienentaa
sykeaallon korkeutta, kun dareisverenkierron
vastus kasvaa. Sykeaallon kayttokelpoisuutta
nosiseption indikaattorina on viime vuosina
tutkittu laajasti (Seitsonen ym. 2005, Lugin-
biihl ym. 2006, Rantanen ym. 2006). Seitso-
nen ym. (2005) havaitsivat, etti yhdistamalla
useasta ldhteestd — my6s sykeaallosta — saata-
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vaa tietoa, padstian tismallisempadn kasityk-
seen nosiseptiosta kuin olisi mahdollista vain
yhtd muuttujaa seuraamalla. Sykeaallon amp-
litudia painotetaan SPI-laskennassa suhteelli-
sesti enemmin kuin syketaajuutta, ja indeksi
“sovitetaan” kullekin potilaalle normaalistami-
sen avulla. Huiku ym. (2007) osoittivat, ettd
muiden mittareiden lisidaminen laskentaan ei
endd paranna lopputuloksen luotettavuutta
mutta laskenta tulee monimutkaisemmaksi.

SPI on kehitetty tajuttoman leikkauspoti-
laan anestesiatilan arviointiin. Se antaa luku-
arvon asteikolla 0-100 siten, ettd pienet arvot
kuvaavat tilannetta, jossa analgeettisen (“anti-
nosiseptiivisen”) lidkityksen taso riittdd vai-
mentamaan senhetkistd kirurgista drsytysti.
Vastaavasti suuret SPI-arvot heijastavat riitti-
matontd ladkevaikutusta suhteutettuna kirur-
giseen toimenpiteeseen.

SPI muuttuu loogisesti analgeettien pitoi-
suuksien muuttuessa kohde-elimessi ja akil-
lisen nosiseption kuten ihoviillon yhteydessi
(Ahonen ym. 2007, Huiku ym. 2007, Struys
ym. 2007). Kun leikkauspotilaan nosiseptiivi-
nen drsytys on estetty laajalla puudutuksella,
SPI-arvot pysyvit pieninid (Wennervirta ym.

2008). Nayttad siis siltd, ettd arvo todella ku-
vaa tasapainotilaa antinosiseptiivisen lidkevai-
kutuksen tai tekniikan ja kirurgisen arsytyksen
valilla.

Sormen sykeaalto on kuitenkin herkka
useille tekijoille. Hypotermia ja hypovolemia
pienentivit sykeaallon amplitudia hereilld ol-
lessa. Anestesia vaimentaa tata reaktiivisuutta,
eikd ainakaan lievd hypotermia niyta alusta-
vien tutkimusten mukaan muuttavan SPI:n
kiyttiytymistd (Aho ym. 2006). Laajoja kont-
rolloituja sarjoja ei tdstd aihepiiristd kuiten-
kaan ole tehty. Sykeaalto on myos altis ulkoi-
sille hiiriville, mutta normaalistamisprosessi
pienentdd titd haittaa. Indeksin lopullinen
kayttdarvo selvidd vasta kliinisten kokemus-
ten myotd. Toistaiseksi lienee lupa suhtautua
varovaisen optimistisesti anestesian uuteen
nosiseptiomittariin. B

ARVI YLI-HANKALA, LT, professori
Tampereen yliopisto ja TAYS:n
anestesiaosasto

PL 2000, 33521 Tampere
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