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Aivosahkokayran eli EEG:n eri mittausparametreilld on mahdollista tarkkailla anestesian syvyytta.
Anestesian syvyyden arviointi tarjoaa mahdollisuuden sa4téd anestesian tasoa sopivalle tasolle, jotta
potilasta ei nukuteta tarpeettoman syvéan anestesiaan, joka taas hidastaa toipumista ja lisaa
ladkekustannuksia. Talla voidaan myos arvioida anestesian maaran riittavyys ja mahdollisesti vahentaa
tahatonta hereilld oloa leikkauksen aikana.

Tutkielma on tehty kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena on perehtyd anestesian syvyyden
mittauksessa kaytettaviin monitorointimenetelmiin, tutustua EEG:n toimintaperiaatteisiin seké selvittaa
nédiden vaikutusta anestesiaan ja potilaan toipumiseen. Tutkielmassa keskitytddn yleisiin kaytossa
oleviin anestesian syvyyden monitorointi menetelmiin, bispektri-indeksiin (BIS) seka entropiaan.
Tutkielman loppupuolella pyritddn kuitenkin pohtimaan ja hankkimaan tietoa myds tulevista
innovaatioista ja mahdollisuuksista anestesian syvyyden monitoroinnin saralta.

Tietoa tutkielmaa varten on haettu PubMed-tietokannasta, IEEE Xplore-kirjastosta, Google Scholarista
ja Nature-tiedejulkaisuista hakusanoilla ”"EEG”, “anesthesia”, “monitoring”, “bispectral index”,
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“entropy”, "EEG device”, “analog-digital converter”, “’signal filtering”, ”signal processing” ja ’general
anesthesia”. Lisdksi tietoa on haettu Duodecimin artikkelihausta, jossa hakusanoina on kaytetty
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”anestesian syvyys”, “anestesia”, “monitorointi” ja "EEG”.
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1 Johdanto

Anestesian syvyyden arviointi on keskeisessa osassa monissa Kirurgisissa toimenpiteissa ja
ilman anestesian syvyyden monitorointia osa toimenpiteistd olisi mahdotonta suorittaa.
Anestesian syvyyttd on monitoroitu aina anestesiologian alkuvuosista asti. Monitorointi
anestesiologian alkuvuosina, kun kéytossd olivat ainoastaan eetteri ja kloroformi, perustui
ainoastaan potilaan liikevasteen seurantaan. Kuitenkin lihasrelaksanttien kayttoonotto 1940-
luvulla lopetti tdmé&n monitorointimenetelman, silla taydellisen lihasrelaksaation aikana potilas
ei voi litkkua, vaikka olisikin hereill&d. Tdman vuoksi potilaan tajuttomuuden tila oli selvitettava
muilla keinoin ja anestesian syvyytta arvioitiinkin potilaan autonomisen hermoston valittdmien
heijasteiden, kuten verenpaineen, syketaajuuden, hikoilun ja kyynelehtimisen, avulla. Nama
anestesian Kliiniset merkit ovat kuitenkin osoittautuneet niin kdytannon tydssa kuin monissa
tutkimuksissakin epéaluotettaviksi mittareiksi, silla ndit4 parametreja muuttavat niin potilaan
sairaudet, la&kitys kuin myo0s itse anestesia-aineet. Taman vuoksi on kehitetty tarkempia

mittausmenetelmid, jotka perustuvat aivosahkokayraéan eli EEG:hen. (1)

EEG:n kohdalla on pitk&an ollut kasitys, etta spontaanista aikatasossa esitetysta EEG:sté el
voida kehittdaa kayttokelpoista anestesian syvyyden mittaria, silla sen perusteella on vaikea
tehda paatelmia potilaan tajunnantasosta (1). Nykypéivana tdmé ajatus on kuitenkin kumottu,
silld anestesian syvyyden mittaukseen on kehitetty useita EEG pohjaisia monitoreja, jotka ovat
osoittaneet kykynséa arvioida luotettavasti potilaan tajunnantasoa. Nykypdivana kaytetyimmat
EEG-pohjaiset valvontamenetelmat ovat bispektraali-indeksi (BIS), EEG:n spektraalientropia

ja kuuloheratevaste.

EEG-pohjaisten anestesian syvyyttd mittaavien monitorien suurimpana etuna on ei-
invasiivisuus seké sen tuomat suorat saastot niin kdytettyjen anestesialdédkkeiden méérassa kuin
lyhentyneissa toipumisajoissa tai toipumishuoneessa oleskelun kestoissa. Mygs tietoisuuteen

liittyvat sairastuvuuden riskit vahenevat, joka puolestaan tuo pitkan aikavélin etuja. (2)

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tarkastella tdmanhetkisia EEG-pohjaisia
anestesian syvyyden mittaukseen kehitettyjd& monitoreja ja niiden etuja ja tarpeellisuutta.
Kirjallisuuskatsauksen alussa tutustutaan EEG:n perustoimintaperiaatteisiin, laitteistoon seka
signaalinkasittelyyn. EEG:n jélkeen katseet suunnataan anestesiaan sek& sen eri osa-alueisiin ja
luodaan tatd kautta pohja anestesian syvyyden monitorointiin ja sen eri innovaatioihin.

Kirjallisuuskatsauksen lopussa pyritddn tuomaan ajatuksia tulevaisuuden né&kymista,



innovaatioista sek& parannuksista tamén osa-alueen saralla. Kirjallisuuskatsaus pyrkii

vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuskysymys 1: Miten EEG:t4 hyddynnetaan anestesiassa ja mité hyotya siitd on?

Tutkimuskysymys 2: Miten monitorointiparametrit saadaan nakyviin ja miten niitd voidaan

analysoida?

Tutkimuskysymys 3: Mitkd ovat tulevaisuuden ndkymat anestesian syvyyden mittauksessa

EEG:n avulla?

Kirjallisuuskatsauksen aineistohaku suoritettiin  PubMed-tietokannasta, IEEE Xplore-
Kirjastosta, Google Scholarista ja Nature-tiedejulkaisuista hakusanoilla "EEG”, “anesthesia”,
“monitoring”, ’bispectral index”, “entropy”’, "EEG device”, "analog-digital converter”, ’signal
filtering”, ”signal processing” ja ’general anesthesia” ja hyddyntdmalla Boolean operaattoreita
OR ja AND. Lisaksi aineistoa on haettu suomenkielisista lahteistd, Duodecimin artikkelihausta,
jossa hakusanoina on kaytetty “anestesian syvyys”, “anestesia”, “monitorointi” ja “EEG.
Hakutuloksia suodatettiin pééasaantdisesti vuoteen 2019 tai tdtd myo6hemmin julkaistuihin
artikkeleinin.  Hakutuloksia  l10ytyi  esimerkiksi ~PubMed-tietokannasta 373, kun
hakulausekkeena oli ”((anesthesia) AND (monitoring)) AND (bispectral index)” ja
hakutulokset rajattiin vuoteen 2019 tai tatd uudempiin julkaisuihin. Kuitenkin EEG:n
toimintaperiaatteiden, anestesian ja joidenkin monitorointimenetelmien kohdalla pé&adyttiin
my6s vuotta 2019 vanhempiin julkaisuihin. Perusteena ndille valinnoille oli tiedon
muuttumattomuus toimintaperiaatteiden ja yleisen tiedon osalta. Aineistohaussa hyddynnettiin
myos review-artikkeleita ja muiden hakusanoilla I6ydettyjen artikkelien lahteitd. Aineistot
valittiin otsikoiden ja abstraktien perusteella sekéd pikaisella artikkelin kokonaisuuden
katsauksella. Aineistohakua pyrittiin rajamaan yksityiskohtaisesti jokaista kappaletta ja sen

aihetta kohden siten, ettd tuloksena olisi mahdollisimman osuvia aineistoja.

Tutkielman alussa luvussa 2 ké&sitellddn perinteista EEG:t4 ja sen toimintaperiaatetta.
Tarkastelussa kdydaan nopeasti l&pi myos erilaisia elektrodeja, niiden etuja ja haasteita, seka
elektrodien asettelua EEG-mittauksessa. Luku 2 loppuu EEG-signaalin esikasittelyyn, jonka
jalkeen luvussa 3 tarkastellaan anestesian eri osa-alueita ja anestesian syvyyden monitorointia
eri monitorointilaitteilla. Tutkielman luvussa 4 tarkastellaan tulevaisuuden nakymié téll& osa-
alueella ja pohditaan tulevaisuuden innovaatioita. Tutkielman viimeisessa luvussa vastataan

vield tutkimuskysymyksiin sekd tehdaan johtopéétokset ja yhteenveto.



2 EEG:n perustoimintaperiaate

Aivoséhkokayran eli EEG:n avulla voidaan kuvata aivojen sahkoista toimintaa. Mittaus lahtee
liikkeelle elektrodien asettelusta joko p&anahkaan tai suoraan aivokuoren pinnalle. Elektrodit
havaitsevat aivojen tuottamia séhkdisia jannitteitd, joita voidaan mitata vertailemalla kahden
eri  elektrodin  vélistd jannite-eroa. Vertailu toteutetaan elektrodiparin  avulla
differentiaalivahvistuksen periaatteiden mukaisesti, jossa yksi elektrodi mittaa aktiivisesti

aivojen toimintaa, ja toinen toimii vertailupisteend. (3)

Kun elektrodit ovat kerdnneet biopotentiaalisia signaaleja aivokuoren pinnalta, siirtyvat
signaalit seuraavaksi signaalinvahvistimeen. Signaalinvahvistimen tarkoituksena on vahvistaa
heikkoja biosignaaleja, jotta niitd voidaan mydhemmin analysoida. Vahvistus on erityisen
tarkedd signaalien havaitsemisen kannalta, silla ilman vahvistusta biosignaalien havaitseminen

tai tutkiminen tietokoneen naytolta tai oskilloskoopilta olisi lahes mahdotonta. (3)

Jotta signaalien analysointi olisi mahdollisimman tarkkaa, kulkevat signaalit seuraavaksi
kaistanpéastosuodattimien lapi. N&iden suodattimien tarkoituksena on poistaa signaalista
kaikki epdolennaiset taajuudet, jotta analyysissa voitaisiin keskittyd vain olennaisiin
signaaleihin. EEG:n Kkliiniset sovellukset keskittyvét perinteisesti niiden aaltomuotojen

analysointiin, jotka ovat taajuusalueella 0,5 Hz — 70 Hz (4). (3)

Viimeisena ennen signaalien syottoa tietokoneen ohjausmoduulille, muunnetaan elektrodeista
perdisin oleva analoginen signaali sen digitaaliseksi vastineeksi analogia-digitaalimuuntimen
eli ADC:n avulla. T&md muunnos tehdaan, jotta signaalinkasittely olisi tietokoneella seka
helpompaa ettd nopeampaa. Kun muunnos on tehty, digitaaliset signaalit ndytetddn joko
tietokoneen ndytolla tai oskilloskoopissa, jossa niitd voidaan tarkastella ja analysoida

tarkemmin. EEG:n toimintaperiaate on esitetty kaaviokuvana kuvassa 1. (3)
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Kuva 1. Kaaviokuva EEG-laitteen toimintaperiaatteesta. Elektrodien avulla poimittu biopotentiaali
kulkee nuolien osoittamaa reittia pitkin. (Kuva muokattu lahteesta (5)).

2.1 EEG:n fysiologinen tausta

Pyramidaaliset hermosolut (engl. pyramidal neurons) ovat avainasemassa EEG-signaalien
syntymisessa. Pyramidaaliset hermosolut sijaitsevat aivokuoren eri alueilla seka aivokuoren
alaisissa rakenteissa, kuten hippokampuksessa. Naille on tyypillista pitkd suora apikaalinen
tuojahaarake (engl. dendrite), joka ulottuu yl6s aivokuoren kerrosten lapi solurungosta suoraan
kohti aivopoimujen pehmytkalvon pintaa. Tadmain anatomisen rakenteen ansiosta
pyramidaalisten hermosolujen tuojahaarakkeet ovat suunnilleen samansuuntaisia keskenaan.
Tama mahdollistaa siltavirtasilmukoiden muodostumisen postsynaptisten potentiaalien (PSP)

valille, joilla on suuri merkitys toimintapotentiaalin suuruuteen. (6)

Yleisesti ottaen neuronien sahkoinen aktiivisuus voidaan jakaa kahteen paatyyppiin, jotka ovat
regeneratiiviset toimintapotentiaalit (AP) ja jo aikaisemmin mainitut postsynaptiset potentiaalit
(PSP). Hermosoluissa toimintapotentiaali syntyy, kun neuronin kalvopotentiaali ylittaa tietyn
kynnysarvon.  Tastd syntyneitd toimintapotentiaaleja  kutsutaan regeneratiivisiksi
toimintapotentiaaleiksi (AP). Kalvopotentiaalin ylittymisen jalkeen séhkdinen hermoimpulssi

lahtee kulkemaan hermosolun viejéhaaraketta (engl. axon) pitkin lahes ilman amplitudin



pienentymistd seuraavaan hermosoluun, kohde-elimeen tai kudokseen. Hermoimpulssien
toiminnasta ja saatelystd vastaavat padasiassa natrium- ja kaliumpumput sek& janniteherkat
ionikanavat, jotka sédatelevéat natriumin ja kaliumin virtausta solun sisadn ja ulos. Jotta
liilkkeemme ja aistimme olisivat riittdvan nopeat, on hermoimpulssien kuljettava
mahdollisimman nopeasti hermosoluja pitkin. Toimintapotentiaalit ovatkin kestoltaan vain
noin 2 millisekuntia. (6), (7)

Postsynaptiset potentiaalit (PSP) syntyvat nimensd mukaisesti hermosolujen synapsien
jalkeisella alueella, johon viejahaaraketta pitkin tullut hermoimpulssi lopulta paatyy. Synapsista
voidaan erottaa karkeasti ajateltuna kolme aluetta: presynaptinen alue, synapsirako seka
postsynaptinen alue. Hermoimpulssi saapuu synapsiin presynaptisen alueen kautta, josta
vapautetaan vélittajaaineita synapsirakoon toimintapotentiaalin vaikutuksesta. Vélittajdaineet
kulkevat synapsiraon poikki postsynaptiselle alueelle, jossa ne sitoutuvat postsynaptisen
neuronin solukalvolla oleviin reseptoreihin. Tamé saa aikaan muutoksia postsynaptisen
neuronin ionikanaviin, mika muuttaa solukalvon ionikonsentraatiota ja tdten sen
kalvopotentiaalia. Postsynaptisen potentiaalin suuruus onkin verrannollinen agonistiin
sitoutuneiden postsynaptisten reseptorien lukumé&&rddn. Postsynaptiset potentiaalit eivét
kuitenkaan aina suoraan synnyta toimintapotentiaalia postsynaptisessa neuronissa, silla PSP:t
voivat olla joko kiihottavia (engl. excitatory) tai estavid (engl. inhibitory) sen mukaan,

lisdadvatko vai vahentévatko ne postsynaptisen solun toimintapotentiaalin jannitetta. (6), (7)

Syy sille, miksi voidaan ylip4datadn mitata aivojen sahkoistd toimintaa ovat nimenomaan
postsynaptiset potentiaalit (PSP) ja erityisesti hitaasti muuttuvat PSP-virrat, jotka alkavat
kulkemaan niin solukalvon sisa- kuin ulkopuolella. Yksittaisen hermosolun muodostamaa
PSP:t4 ei voida kuitenkaan havaita aivokuoren pinnalta. Onneksi pyramidaaliset hermosolut
ovat kuitenkin ratkaisseet tdman ongelman anatomisen rakenteensa avulla. Kuten tdman
kappaleen alussa todettiin, pyramidaalisten hermosolujen apikaaliset tuojahaarakkeet asettuvat
suunnilleen samansuuntaisesti kesken&én ja voivat ndin muodostaa virtasiltasilmukoita PSP-
virtojen valille. Tdm4 aikaansaa signaalin vahvistumisen, kun signaalit summautuvat tuhansista

samanaikaisesti tapahtuvista postsynaptisista potentiaaleista. Tat4 on kuvattu kuvassa 2. (6)
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Kuva 2. Kuva pyramidaalisten hermosolujen valisista virtasilmukoista, jossa PSP-virrat kulkevat
solukalvon sisé- ja ulkopuolella. Solukalvon ulkopuolella kulkevat virtasilmukat summautuvat
solunulkoisessa nesteessa luoden jannitteen, joka voidaan havaita elektrodeilla pddnahan pinnalta.
(Kuva muokattu lahteesta (8)).

Pyramidaalinen
hermosolu

Koska hermoimpulssien amplitudit ovat kuitenkin suhteellisen matalia, noin 100 mV, on ndiden
havaitseminen suhteellisen hankalaa pdénahan pinnalta. Lisédksi mittaamista hankaloittaa se,
ettd mitattavan signaalin on kuljettava aivoselkdydinnesteen (CSF) seka kallon ja paanahan lapi
ennen kuin se paatyy elektrodille. Koska aivoselkéydinneste ja pdanahka ovat melko johtavia
luiseen kalloon verrattuna, havaitsee elektrodi potentiaalin muutoksia laajalta alueelta. Toisin
sanoen elektrodi ei mittaa signaalia vain sen alla olevalta alueelta, vaan elektrodille paatyneet

signaalit voivat tulla huomattavasti tata aluetta kauempaa. (6)

Kun miljoonat hermosolut pitkin aivoja muodostavat ja vastaanottavat erilaisia signaaleja,
syntyy aivoihin sahkokenttd, jonka muutoksia voimme havaita EEG:n avulla. EEG:lle
tyypilliset signaalin voimakkuuden muutokset ja epdsymmetriset aaltomuodot ovat perdisin
PSP-virtojen syntymisestd ja heikkenemisestd. Syy sille, miksi normaalilla EEG:IlIA on
satunnainen signaali, signaali, jossa ei ole toistuvia kuvioita kuten EKG:ssg, ja jonka
tulkitseminen on hankalaa, johtuu padasiassa signaalien summautumisesta ja siitd, etta tata ei
voida end4 hajottaa komponenttisignaaleiksi. Signaalien summautuminen on kuitenkin myos
EEG-mittauksen kannalta edullista, silld summasignaalin potentiaali on yksittdista

komponenttisignaalia suurempi. (6), (8)



Summautuminen siis aiheuttaa niin ongelmia kuin etuja EEG-mittauksen kannalta. Vaikka
summautuminen tekee EEG:n tulkitsemisesta haastavaa, on téstd saatu korvaamaton tyokalu
aivojen toiminnan seuraamiseen vuosikymmenien empiiristen havaintojen avulla, jotka
perustuvat EEG:std johdettuihin tilastoihin. Naiden havaintojen ja paatelmien perusteella onkin
nyky&&n mahdollista mitata kvantitatiivisesti, tosin epasuorasti, joitakin EEG:n ominaisuuksia.
Naihin menetelmiin ja havaintoihin perustuu myos tadman tutkielman aihe anestesian syvyyden
mittauksesta EEG:n avulla. (6)

2.2 EEG elektrodit ja niiden asettelu

Aivojen séhkoinen potentiaali saadaan mitattua elektrodien avulla, joita on paéasiassa kahta eri
tyyppid: mérké- ja kuivaelektrodit. Perinteiset Ag/AgCl-mérké&elektrodit ovat laajasti kaytossa
erilaisissa biopotentiaalimittauksissa, kuten EEG- ja EKG-mittauksissa, niiden yksinkertaisen
rakenteen, hyvan suorituskyvyn ja edullisen hinnan ansiosta. Markdaelektrodeissa kadytetdan
geelid, jonka tarkoituksena on parantaa kontaktia ihon ja elektrodin vélilla, mika takaa
luotettavan signaalin sekd parantaa signaalin johtumista. Markaelektrodeja kaytettdessé iho
tulee puhdistaa ja mahdollisesti karvoja tulee poistaa elektrodin asettamiskohdasta, jotta
voidaan varmistaa elektrodin kunnollinen kiinnittyminen ihoon. Kuitenkin perinteinen EEG-
mittaus toteutetaan joustavan elektrodimyssyn avulla ja geelid lisdtddn myssyn elektrodeihin.
Kuivaelektrodit sen sijaan eivét vaadi johtavaa geelid tai ihon erityista valmistelua, mika tekee
niistd helppokéyttdisempid. Kuivaelektrodien tekniset haasteet, kuten korkea impedanssi,

kuitenkin heikentavat merkittavasti signaalin laatua. (9)

Markaelektrodeissa kaytettava hydrogeelikalvo mahdollistaa hyvén kontaktin ihon kanssa ja
pitaa elektrodin toimintakykyisena koko mittauksen ajan. Markaelektrodien yhtena ongelmana
on kuitenkin geelin kuivuminen, mik& heikentda signaalin laatua ajan my6td. Tama tekee
mark&elektrodeista hieman kuivaelektrodeja heikompia pitkdkestoisiin  mittauksiin.
Kuivaelektrodeissa tatd ongelmaa ei ole geelin puuttumisen vuoksi, mutta ndma4 taistelevat sen

sijaan bioyhteensopivuuden, joustavuuden ja impedanssiominaisuuksien kanssa. (9)

Kuivaelektrodit antavat laajan valikoiman erilaisia vaihtoehtoja, silla kuivaelektrodeja on niin
kullalla pééllystettyja neulaelektrodeja, kuivapolymeerivaahtoelektrodeja, joustavia johtavia
polymeerielektroja seké jopa tekstiilipohjaisia kuivaelektrodeja. Ndma ovat kuitenkin edelleen
kehityksen kohteena eik& aina vastaa maérkaelektrodien suorituskykyd. Markaelektrodien
valikoima sen sijaan on melko niukka, silla kdytdnnossa ainoa kaytdssa oleva markaelektrodi
on Ag/AgCl-elektrodi. (9)



Sen lisaksi, ettd elektrodit voidaan jakaa kuiva- ja markaelektrodeihin, voidaan ne jakaa
aktiivisiin ja passiivisiin elektrodeihin. Marké&elektrodit luottavat perinteisesti passiiviseen
mittaukseen, jossa ei tarvita signaalin vahvistamista elektrodin vieressd. Sen sijaan
kuivaelektrodeissa voidaan hyddyntad aktiivisia piirejd, jotka vahvistavat signaalia ja
parantavat  ndin  kuivaelektronien  herkkyyttd, erityisesti  korkeaimpedanssisten
séhkdémagneettisten hairididen suhteen. On kuitenkin hyva muistaa, ettd aktiivisia elektrodeja
kaytettdessa johtojen mééara kasvaa yhdelld, silla biosahkdisessa vahvistimessa on kolmas tulo

vertailuelektrodille. (9)

Elektrodien asettelu: Aivokuoren sdhkdinen aktiivisuus vaihtelee aivojen eri alueilla, jonka
vuoksi EEG-mittauksissa on yleensd hyddyllistda mitata aktiivisuutta useista eri kohdista
paanahan alueelta. Diagnostisessa neurologiassa on kehitetty useita erilaisia jarjestelmia
elektrodien sijoittelua varten, joista edelleen yleisimmin kaytetty menetelma on International
10-20-jarjestelma. Tahan jarjestelmaddn perustuvat esimerkiksi sairaaloissa tehtdvat EEG-
tutkimukset, joissa kéytetdan elektrodimyssya. Nykyéaan on kuitenkin mahdollista kdyttaa myos
10-10- ja 10-5-jarjestelmid, jotka ovat entistd tarkempia, mutta vaati entistd enemman
elektrodeja. Nama jarjestelmat ovat kuitenkin pohjimmiltaan 10-20-j&rjestelmid ja voidaankin

sanoa, ettd ne ovat 10-20-jarjestelmén laajennuksia. (6), (10)

10-20-jarjestelma perustuu aivokuoren eri alueisiin. Naistd alueista tarkeimmat ovat
frontaalisen sauman etummaisin osa (hasion), takaraivoluun ulkonema (ionion) seké vasen ja
oikea kuulovéyld. Naiden lisdksi elektrodeja on aseteltu keskiotsalohkojen ja
keskipdélaenlohkojen péélle. Lopputuloksena on eri kokoisia elektrodikehid, jotka kattavat

koko paanahan alueen. (6)

10-20-jarjestelmassa elektrodit on merkitty Kirjain- ja numeroyhdistelmien avulla, jotta
elektrodit saadaan p&énahalla aina samoille paikoille. Jéarjestelmdssa kirjaimella ilmaistaan
aivojen aluetta, C (keskus), F (otsalohko), P (p&alaki), T (ohimolohko) sekd O (takaraivo),
parillisilla numeroilla elektrodeja, jotka ovat p&én oikealla puolla, ja parittomilla numeroilla
paan vasemmalla puolella olevia elektrodeja. Elektrodit, jotka on asetettu paan keskiviivalle,
on merkitty Z-kirjaimella ja esimerkiksi keskelle péatd asetettu elektrodi on merkitty ”Cz”.
Aivokuoren eri alueet ja 10-20-jarjestelméan mukaista elektrodien asettelua on havainnollistettu
kuvassa 3. (6), (10)



Kuva 3. Kuva elektrodien asettelusta International 10—20-jarjestelmén mukaisesti. Vasemmalla
puolella on ndkyvissa aivokuoren eri alueet ja oikealla eri elektrodien paikat suhteessa aivokuoren eri
alueisiin. (Kuva muokattu lahteesta (11)).

2.3 Signaalin esikasittely EEG mittauksessa

Valveilta olevilta potilailta voidaan havaita paanahalta EEG:n lisdksi monia muita
jannitesignaaleja kuten elektrokardiogrammia (EKG), elektromyogrammia (EMG) seka
elektro-okulogrammia (EOG). EKG on perdisin syddmen sahkoisesta toiminnasta, EMG
paanahan lihasten sahkoisestd aktiivisuudesta ja EOG silmén sarveiskalvon ja verkkokalvon
seisontapotentiaalista. Ndma voivat peittdd tai muuttaa EEG-signaalia, mika aiheuttaa
merkittavid haasteita EEG:n tulkintaan heikentdmalld sen laatua. Liséksi potilaan keho voi itse
toimia erdénlaisena antennina, joka poimii ympaéristosté erilaisia signaaleja, jotka ovat peraisin
muista laitteista ja sahktkaapeleista. Kaikkia naita hairiésignaaleja voidaan kuitenkin poistaa
tai vaimentaa hyvin suunnitellun biosahkdisen vahvistimien avulla jo signaalinkasittelyn

alkuvaiheessa. (6)

EEG-signaalin esikésittely on olennainen osa mittausprosessia, silld tdman avulla voidaan
varmistaa muun muassa datan luotettavuus ja analysoitavuus. Esikasittelyn térkein tavoite on
poistaa mitatusta signaalista ei-toivotut signaalit, joita ovat erilaiset kohinat kuten edelld
mainitut EKG, EMG ja EOG sek& ympériston muut sahkoiset hairiot. Toinen keskeinen tavoite
esikasittelyssa on parantaa kiinnostavan fysiologisen ja farmakologisen ilmion tunnistamista.
IIman esikasittelya signaalista ei saataisi eroteltua tutkimuksen kannalta merkityksellisia osia
ja signaalinkasittelyn my6hemmissa vaiheissa jatkoanalyysi ei olisi tarpeeksi tarkkaa ja

luotettavaa. (6)

Signaalin esikasittelyn voidaan ajatella my6s olevan erdanlainen tarkistuspiste mitatun

signaalin soveltuvuudelle digitaaliseen analysointiin. Koska EEG-signaali on alun perin
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analoginen signaali, muutetaan signaali sen digitaaliseksi vastineeksi, jotta sit4d voidaan
kasitella tietokoneella. Tarkein syy muunnokselle on nykypéivan digitaalisten piirien nopeus,
joustavuus ja taloudellisuus, joita analogisen signaalin signaalinkésittelymenetelmat eivét pysty
hyodyntdmadn. Muunnos toteutetaan s&&nndllisin véliajoin, jossa analoginen signaali
naytteistetddn. Naytteistyksesséd tulee huomioida, ettd naytteenottotaajuuden tulee olla
vahintadn kaksinkertainen signaalin taajuuteen verrattuna, jotta voidaan vélttad signaalin
laskostuminen (engl. aliasing). Kuvaajassa 1 on esitetty esimerkki tallaisesta muunnoksesta,

jossa signaalin taajuus on 1 Hz ja ndytteenottotaajuus 20 Hz. (6)

Kuvaaja analogidigitaali muunnoksesta

/

(4;\' —— Analoginen sisdantulosignaali
—®  Digitaaliset naytteet

00 /r"\\
" A /

0.50 1

0.25 -

0.00 ®

Amplitudi

—0.25 4

—0.50 +

/ (1Y

—1.00 4

T
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 1.25 1.50 175 2.00
Aika (s)

Kuvaaja 1. Kuvaaja analogi-digitaali-muunnoksesta, kun signaalin taajuus on 1 Hz, jaksonpituus 1 s,
naytteenottotaajuus 20 Hz ja kvantisointiin kaytettavien bittien maara on 8. Signaalia tarkastellaan 2
sekunnin ajan.

Analogisen signaalin muunnos ei kuitenkaan ole taysin virheeton menetelmd, silla
muunnoksessa analoginen signaali kvantisoidaan. Signaalin  kvantisointi tarkoittaa
reaalilukuarvojen pydristamista tiettyyn tarkkuuteen. Koska arvoja pyoristetaan, syntyy tassa
aina jonkin verran virhettd, josta voidaan Kkayttdd nimitystd kvantisointivirhe.
Kvantisointivirhettd voidaan kuitenkin minimoida kayttdmalla riittdvan suurta bittimaaraa
kvantisoinnissa, mik& parantaa ndytteen tarkkuutta. Muunnos tehdddn yleensd signaalin

suodattamisen jélkeen, jotta ylimé&érdisia signaaleja ei turhaan muunneta digitaaliseksi. (6)

Digitaalisen signaalin analysoinnissa on térked estad jo aikaisemmin mainittu laskostuminen,

joka on seurausta liian alhaisesta néytteenottotaajuudesta. Signaalin laskostumisesta seuraa
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signaalin  taajuuskomponenttien paallekkéisyyttd, joka vadristdd digitaalista signaalia.
Laskostuminen voidaan estaa alipaastosuodattimilla ja anti-aliasing-suodattimilla (AFF), joita
kaytetddn  ennen  ndytteistystd tai  kun  signaali muunnetaan  suuremmasta

naytteenottotaajuudesta pienempaan. (12)

Signaalin esikasittely tarkoituksena on siis puhdistaa ja valmistella signaali siten, ettd siita
voidaan tehda luotettavia johtopaatoksia erilaisista kehon fysiologisista ilmidista. Esikésittely
ei kuitenkaan aina ole kovin suoraviivainen prosessi, silla esimerkiksi EKG-signaalit voivat
menna hyvinkin paljon EEG-signaalien kanssa paéllekkain, jonka vuoksi EEG-signaalin
esikasittely on astetta vaikeampaa kuin niissa tapauksissa, joissa signaalit ovat selvasti erilldén
EEG-signaalista. Taman takia signaalinkasittelya varten on kehitetty useita -erilaisia
signaaliskasittelymenetelmid, joiden avulla erilaisia héiridsignaaleja voidaan poistaa tai ainakin
heikentdd. Naitd menetelmid ovat muun muassa regressioanalyysimenetelmd, sokean
ldhdesignaalin erottelu (BSS), kanoninen korrelaatioanalyysi (CCA), aallokkomuunnos (WT)

sekd empiirinen moodihajoaminen (EMD). (12), (13)

Regressioanalyysimenetelman (engl. regression analysis method) avulla EEG-signaalista
voidaan poistaa EOG-héirioitd. Tassa menetelmassd EEG-signaalin tallennuksen yhteydessa
EOG-signaalia mitataan samanaikaisesti, jotta saadaan kertoimet, joiden avulla EOG-
artefaktien vaikutus voidaan arvioida ja vahentdd EEG-signaalista regressiomallin avulla.
Koska selkeéda referenssikanavaa ei aina ole, on regressiomenetelma usein tehoton muiden
artefaktien poistamisen kanssa. Tamén vuoksi regressioanalyysimenetelma ei sovellukaan

EMG-artefaktien poistamiseen, ja néitd varten taytyy kéyttdd muita menetelmia. (13)

Sokean l&hdesignaalin erottaminen (engl. blind source separation, BSS) on tekniikka, joka
perustuu lahteiden erotteluun sekasignaalista ilman alkuperéisten signaalien tuntemista. Téhan
tekniikkaan kuuluu kaksi menetelmad, jotka ovat itsendinen komponenttianalyysi (ICA) ja
paédkomponenttianalyysi (PCA). ICA pyrkii hajottamaan monimuuttujan signaalin itsenéisiksi
ei-gaussisiksi signaaleiksi. EEG-signaalin tapauksessa ICA pyrkii l6ytdmaén tilastollisesti
riippumattomia komponentteja. Kun ndmé& on I0ydetty, voidaan esimerkiksi silmien
vilkkumisesta tai lihastoiminnasta aiheutuvat artefaktit tunnistaa ja poistaa EEG-signaalista.
Toisin kuin ICA, PCA véhentdd kohinaa karsimalla tietojoukon ulottuvuuksia, jolloin
esimerkiksi artefakteja voidaan vaimentaa heijastamalla kohinan sisaltavat pienet ominaisarvot
pois. (13)
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Kanonisen korrelaatioanalyysin (engl. canonical correlation analysis, CCA) avulla voidaan
poistaa EMG-signaaleja EEG-signaalista. CCA hyoddyntdd korrelaatioanalyysié, jossa
artefaktien ja EEG-signaalin korrelaatiot analysoidaan ja artefaktit voidaan poistaa EEG-
signaalista kanonisten varianttien avulla. Kanoninen korrelaatioanalyysi ottaa huomioon
lihasartefaktien vahaisen autokorrelaation verrattuna aivotoimintaan, jonka vuoksi se soveltuu

hyvin EMG-artefaktien vaimentamiseen tai poistamiseen. (13)

Aallokkomuunnos (engl. wavelet transform, WT) on tehokas tapa késitell& ei-station&érisia
signaaleja, joissa esiintyy satunnaisia hairidita. Tassa menetelméssa ajatuksena on jakaa EEG-
signaali eri taajuuskomponentteihin, joista voidaan tunnistaa ja poistaa artefakteja siséltavét
signaalit. Tunnistuksen ja poiston jalkeen puhdistetut komponentit kootaan uudelleen ja
lopputuloksena saadaan artefakteista puhdistettu EEG-signaali. Aallokkomuunnoksen etuja
ovat tehokas kohinanvaimennus ilman ylimaardista toistoa. Kuitenkin yksi haaste on
kaannosinvarianssin - puute, mutta tatd voidaan kompensoida esimerkiksi Kiintedn
aallokkomuunnoksen (SWT) avulla. (13)

Viimeisena kasiteltdvanad menetelmana on empiirinen moodihajoaminen (engl. empirical mode
decomposition, EMD), jolla ei-stationd&rinen EEG-signaali voidaan jakaa itsendisiksi tiloiksi,
jotka helpottavat artefaktien ja merkityksellisen EEG-signaalin erottelua. EMD luo joukon
luontaisia tilafunktioita (IMF), jotka kuvaavat signaalin varahtelykomponentteja eri
taajuuksilla. IMF-komponentit puhdistetaan ja yhdistetadn uudelleen, jolloin lopputuloksena on
ldhes puhdas EEG-signaali. EMD:n suurimpana etuna on sen kyky analysoida ei-stationéarisia
ja epélineaarisia signaaleja joustavasti ja mukautuvasti. T&std huolimatta menetelméd on
kuitenkin erityisen herkka piikkikohinoille, mika voi aiheuttaa erityisia haasteita EOG-
artefaktien poistossa. Kuitenkin yhdistamalla EMD:n muihin signaalinkésittelymenetelmiin

voidaan EEG-signaalin kohinanvaimennusta parantaa. (13)
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3 Anestesia ja EEG:n hyodyt

IIman yleisanestesiaa monet kirurgiset toimenpiteet olisi mahdotonta suorittaa ja timén vuoksi
my0Os anestesian syvyyden monitorointi on merkittdvassa roolissa ndissa toimenpiteissé.
Anestesian syvyyden tarkka arviointi mahdollistaa personoimaan anestesialadkkeiden
annostelua jokaiselle potilaalle sopivaksi. Télla tavoin voidaan varmistaa jokaiselle potilaalle
riittdvan syva tiedottomuuden tila sekd ehkéistd lilan syva anestesia. Nailla on merkittava

vaikutus niin potilaan toipumiseen leikkauksen jalkeen kuin potilaskokemukseen. (14)

Viimeisten vuosikymmenten teknologisten kehitysten ansiosta EEG-seurannasta on tullut
mahdollista ja rutiininomaista jokapaivéisessa kliinisessa anestesiassa. Kuten jo aikaisemmin
todettiin, EEG on herkkd menetelmd, jonka avulla pystytadn tarkasti havaitsemaan aivojen
erilaisia neurofysiologisia muutoksia. Taman vuoksi EEG onkin erinomainen tyokalu myos
anestesian syvyyden monitoroinnissa, kun potilaan tilaa tulee seurata tarkasti kirurgisten

toimenpiteiden aikana. (15)

EEG:n ehdottomasti merkittadvimmaét edut ovat ei-invasiivisuus, edullisuus seka objektiivisuus
neurofysiologisten toimintojen arvioinnissa. Namé ovat keskeisimmat syyt EEG pohjaisten
monitorien suurelle kiinnostukselle ja yleiselle kaytolle erilaisissa kliinisisséd sovelluksissa.
Huolimatta suuresta ja yha kasvavasta kiinnostuksesta seka merkittavistd edistysaskelista
perioperatiivisen hoidon alueella, haitalliset neurologiset komplikaatiot herattavat kuitenkin
yha huolta kliinikoiden keskuudessa. Esimerkiksi sydanleikkauspotilailla yleisin
komplikaatiomuoto on diffuusi enkefalopatia (16). Huoli neurologisista komplikaatioista on

selva, sillda ndma voivat olla hyvinkin vakavia ja johtaa jopa kuolemaan. (15)

Vaikka EEG-teknologia on edistynyt merkittavasti ja suuria kehitysaskeleita on saavutettu, on
kokonaiskuva aivojen toiminnasta perioparetiivisilla jaksoilla edelleen epéselva, erityisesti
yleisanestesiassa toteutetuissa toimenpiteissd. Tasta huolimatta EEG on kuitenkin osoittanut
potentiaalinsa ja pystyy tarjoamaan tietoa niin aivovaurioiden havaitsemisessa kuin anestesian

syvyyden arvioinnissa. (15)
3.1 Anestesia

Késitteelld anestesia viitataan sellaiseen tilaan, jossa laékkeet tai muut kemialliset aineet
aiheuttavat tunnon tai tietoisuuden menetyksen. Anestesia mahdollistaa kivuttomuuden

leikkausten ja muiden l&&ketieteellisten toimenpiteiden aikana. Anestesia voidaan jakaa
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potilaan tilan mukaan neljaén eri paatyppiin, joita ovat yleisanestesia, sedaatio seka paikallis-
ja alueanestesia. Yleisanestesia tarkoittaa tilaa, jossa potilas on menettanyt sekd tuntonsa etté
tietoisuutensa tdysin, ja muistuttaakin ulospain erittdin syvaa unta. Sedaatiossa potilas menettaa
tuntonsa samoin kuin yleisanestesian aikana, mutta hén ei menetd tajuntaansa taysin, silla
sedaatiossa potilaan tajunnan tasoa vain lasketaan keskushermostoon vaikuttavien
ladkeaineiden avulla. Alueanestesiassa vain potilaan tunto poistetaan hetkellisesti jostain kehon
osasta, esimerkiksi kédestda tai jalasta, kun taas paikallisanestesiassa tunto poistetaan

hetkellisesti vain pieneltd kehon alueelta. (17)

Yleisanestesiassa on usein kaytdssé useita ladkeaineita samanaikaisesti, miké johtaa potilaan
tajuttomuuteen, tahdonalaisten lihasten lamaantumiseen, autonomisen hermoston
stressivasteen estdmiseen sek& leikkauksen aikaiseen tunnottomuuteen. Tavoitteena onkin
luoda potilaalle turvallinen ja miellyttava tila, jossa Kirurginen toimenpide voidaan suorittaa.
Tarkeéda on luoda myos leikkaavalle kirurgille hyvat leikkausolosuhteet. Kun yleisanestesia on

riittdvan syva, potilas ei muista toimenpidettd eiké héanelle jaa siitd muistikuvia. (18)

Syvasta yleisanestesiasta kaytetdan usein myods nimitysta kirurginen yleisanestesia. Tama tila
voi muistuttaa enemméan koomaa kuin unta sill& potilaan hengitysta tulee tdssé tilassa tukea
keinotekoisesti hengityskoneen avulla. Usein myos potilaan verenkiertoa ja kehon
ldmpotasapainoa tulee tukea. Kun potilas on syvéssa yleisanestesiassa, on hanen herattamisensa
mahdotonta niin kauan kun anestesialadkkeiden pitoisuus aivoissa on riittdvan suuri. YKksi
yleisanestesian perusasioita on potilaan lihasrelaksaation tarkkaileminen. Téat4 voidaan mitata
arsyttdmalla potilaan kyynédrhermoa séhkdisesti ja tarkkailemalla peukalon liiketta.

Kivunhallinnan ja anestesian syvyyden arviointi on kuitenkin paljon monimutkaisempaa. (18)

Vaikka anestesia on hyvin keskeisesséd roolissa monissa ladketieteellisissa toimenpiteissé ja
anestesialddkkeiden kayttéonotosta on kulunut jo noin 150 vuotta, on anestesialddkkeiden
vaikutusmekanismeista edelleen vain rajallisesti tietoa. Vield nykypdaivanékaan ei ole tietoa
aivojen  neurofysiologisista  tai  -kemiallisista  tapahtumista, jotka aiheuttavat
anestesialdékkeiden tuottaman tiedottomuuden. Onneksi jotain tietoa on Kkuitenkin saatu ja
nykypéivana tiedetdankin, ettd anestesialddkkeiden vaikutus liittyy hermosolujen véliseen
kemialliseen viestinndnséatelyyn. Ké&ytdnnosséd anestesialdadkkeiden vaikutus perustuu
hermosolujen synapseissa oleviin proteiineihin ja reseptoreihin. T&ssa erityisen merkittavia
ovat aminohappopohjaiset valittajaaineet, jotka voidaan jakaa Kiihottaviin tai estaviin

valittdjaaineisiin. Yksinkertaisesti voidaan sanoa, ettd yleisanestesiassa keskushermoston
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lamaantuminen voi tapahtua joko estamalla vireyttd yll&pitavida hermojérjestelmia tai
kithottamalla vireyttd vahentdvia jarjestelmid. Valitettavasti asia ei kuitenkaan ole n&in
yksinkertainen, silla anestesialadkkeilld ei ole vain yhtd ainoaa vaikutuskohdetta, vaan ne

vaikuttavat useiden eri reseptorien ja ionikanavien kautta. (18)
3.2 Anestesiasyvyyden monitorointi

Kuten luvussa 3.1 todettiin, anestesian syvyyden monitorointi on hankalaa. Téarkein ja
merkittavin syy télle on useat erilaiset anestesialdékkeet, joita kaytetddn mm. yleisanestesian
aikana. Useimmat yleisanesteetit, kuten propofoli, etomidaatti, pentobarbitaali tai halotaani,
aiheuttavat  anesteettisen  tilan  lisdédmélla  GABAAa-reseptorien  (A-tyypin -
aminovoihapporeseptorien) vaikutusta aivoissa. Aivojen hermosoluissa GABAAa-reseptorit
toimivat ionikanavien ligandiportteina, joka voidaan havaita EEG-aktiivisuuden yleisena
vahenemisend. Esimerkiksi propofoli, GABAAa-agonisti, aiheuttaa selkeitd muutoksia EEG:hen,
kuten beetavarahtelya. Mikali propofolin infuusionopeutta listédan, voidaan myds otsalohkojen
EEG:n alfa-alueella havaita aktiivisuuden lisdantymistd. Toisaalta myds deksmedetomidiinin
on havaittu aiheuttavan EEG:ssd muutoksia, karan vardhtelyd. Deksmedetomidiinin
aiheuttamien karakuvioiden on havaittu olevan tiheydeltaan, amplitudiltaan seka taajuudeltaan
samanlaisia, mutta kestoltaan pidempid, kuin ihmisen nukkuessa havaittavat karakuviot.
Kuitenkaan ketamiini, ksenoni ja dityppioksidi eivat ndy EEG-aktiivisuuden yleisend
vahenemisend, silla ndiden vaikutusmekanismi on eri. Nama anesteetit eivat vaikuta GABAA.-
reseptorien kautta vaan inhiboivat erityisesti kiihottavia N-metyyli-d-aspartaatti (NMDA) -
reseptoreja. (14), (15)

Erilaisten anestesialadkkeiden liséksi myos potilaan erilaiset fysiologiset olosuhteet kuten ika,
rotu, sukupuoli, alhainen kehon lampdtila, happoemastasapainon héiritt, alhainen verensokeri
sek& aivoiskemia vaikuttavat osaltaan EEG-signaalin. Anestesian syvyysmonitorien kohdalla
yleinen ongelma on myo6s lapsipotilaat, silld viite-EEG-tietokannat on luotu tyypillisesti
aikuisten tietojen pohjalta. Tama vadristad usein monitorien antamia ennusteita ja néin ollen
monitorien luotettavuus lapsipotilaiden kohdalla karsii. Myos erilaiset patologiset tilat, kuten
aivojen hyperfuusio, hypoglykemia ja hypotermia, aikaansaavat usein liian alhaisia

indeksiarvoja ja vaaristavat ndin ennusteita. (14), (15)

Koska EEG:Il& voidaan havaita yleisanestesian aikana normaalissa aivotoiminnassa hyvinkin
erilaisia muutoksia, hyoddyntdvat EEG-pohjaiset anestesian syvyysmonitorit erilaisia

matemaattisia algoritmeja. Esimerkiksi f-aktivaatiota syntyy anestesialadkkeiden kaytosta ja
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tdtd kompensoidaan erilaisten matemaattisten algoritmien avulla. Toinen esimerkki on
purskeen suppressio (engl. burst suppression, BS), joka on erityinen EEG-kuvio, joka ilmenee
tyypillisesti terveissa aivoissa syvan anestesian aikana. Purskeen supressiossa on tyypillisesti
kaksi vaihetta, jotka toistuvat vuoron perdédn: sahkoisen hiljaisuuden vaihe (suppressio) ja
voimakkaan sahkoisen aktiivisuuden vaihe (purske). Kun anestesian syvyys lisaantyy,
suppressiojaksot pitenevat. Myos néitéd pyritdén hillitsemaan erilaisin algoritmein siten, etta ne
pyrkivat estdmédan sahkoisten aktiivisuusjaksojen valivaiheiden tulkitsemisen hermoston

aktivoitumisena. (14)

Kuten aikaisemmin on jo todettu, on anestesian syvyyden monitorointi erittdin térkeda
yleisanestesian aikana, kun potilas ei pysty kertomaan tuntemuksistaan tai edes eleilla
ilmaisemaan tunteitaan. Tatd varten on lahdetty kehittdm&an monitoria, joka mahdollistaisi
objektiivisen, toistettavan ja jatkuvan anestesian syvyyden mittauksen. Kehitysprosessi on
johtanut EEG ja AEP (akustiset heratepotentiaalit) -pohjaisten seurantalaitteiden kehittdmiseen,
jotka ovat osoittaneet kykynsa arvioida potilaiden tilaa jatkuvatoimisesti myds yleisanestesian
aikaisessa tilassa. EEG-pohjaisista yleisanestesiamonitoreista ensimmainen ja laajimmassa
kaytOssé oleva anestesian syvyysmonitori on bispektraalinen indeksi eli BIS-monitori. Tdma ei
kuitenkaan ole ainoa monitori kategoriassaan, silla tdméan liséksi hyvaksynnan Kliiniseen
kayttoon ovat saaneet muun muassa entropia- ja Narcotrend-monitori, aivojen tilamonitori
(CSM), potilaan tilaindeksi (PSI) sek& potilaan tietoisuusindeksi (1oC). Hyvaksynnasta
huolimatta, jokaista naistd monitoreista arvioidaan kuitenkin edelleen erilaissa kliinisissa
ymparistoissd muun muassa tehokkuuden nakdkulmasta, silla jokaisella naistd on omat etunsa
ja rajoitteensa. Hyvana esimerkkina tasta on aepEX-monitori (Medical Device Management
Ltd.), joka on pystynyt osoittamaan BIS-monitoria korkeamman herkkyyden ja spesifisyyden
tajunnan palautumisen havaitsemisessa lapsipotilailla, mutta ei ole kyennyt erottamaan heidén
sedaatiotasojansa yhta tarkasti kuin BIS-monitori. (14), (15)

3.2.1 Bispektraalinen indeksi (BIS)

Bispektraalinen indeksi (engl. bispectral index, BIS) tarjoaa arvokasta reaaliaikaista ja
objektiivista tietoa anestesian syvyydestd. BIS-monitorit ovat ensimmaisid FDA:n hyvaksymia
anestesian syvyytta mittaavia laitteita. BIS-monitorit ovat saaneet nimensa dimensiottoman
lukuarvonsa mukaan, BIS-arvo, jonka BIS-monitori ndyttdd kayttdjélleen arviona potilaan
anestesian syvyydestd. Monitorin BIS-arvo saa lukuarvoja valiltd 0-100 siten, ettd O viittaa

aivojen taydelliseen toimimattomuuteen ja 100 tdysin hereilld olevaan potilaaseen. Kirurgisten
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toimenpiteiden aikana anestesian syvyys pyritdén sddtdmaan anestesialddkkeiden avulla niin,
etta monitorin B1S-arvo on valillg 40-60. (19)

Koska kyseessa on EEG-pohjainen monitorointimenetelmé, saadaan BIS-arvo méaéritettya
elektrodien avulla suorittamalla EEG-mittaus ja analysoimalla erilaisten algoritmien avulla
tiettyja taajuusalueita. BIS-monitoriin patee myos kaikki jo luvussa 2 kasitellyt EEG:hen
liittyvat hdiriot ja signaalin esikasittelyt. BIS-monitorien algoritmeista tiedetddn sen verran,
etta BIS-arvo lasketaan neljastd EEG-aliparametrista, joita ovat suhteellinen beetasuhde (engl.
relative beta ratio, RBR), QUAZI-supressioindeksi, purskeen vaimennussuhde (engl. burst
suppression ratio, BSR) sekd SyncFastSlow (SFS). Naiden parametrien tarkoituksena on
arvioida aivojen sahkoistd aktiivisuutta ja EEG:n eri taajuusalueita, jotka vaihtelevat anestesian
syvyyden mukaan. BIS-monitorin algoritmit ovat patentoituja, jonka vuoksi néiden algoritmien

tarkkaa matematiikkaa tai eri aliparametrien painotuksia ei ole julkisesti saatavilla. (20)

Vaikka perinteisissd EEG-mittauksissa kdytetadn suuria mééaria elektrodeja ja niiden tarkat
sijainnit on maaritetty esimerkiksi International 10-20-jarjestelméssd, poikkeaa BIS-mittaus
tastd suuresti. BIS-mittaus nimittdin suoritetaan ainoastaan neljan elektrodin avulla, jotka
asetetaan paalaen sijasta potilaan otsalle. Kuten muidenkin biopotentiaalimittausten kohdalla,
myo6s BIS-mittauksessa kdytetddn markaelektrodeja. Tdman vuoksi potilaan iho tulee puhdistaa
otsanalueelta alkoholipyyhkeilla, jotta elektrodien kosketuspinta ihon kanssa olisi
mahdollisimman tiivis ja signaalin laatu olisi mahdollisimman hyva. BIS-mittauksen aikana
mitataan myos otsalihaksen EMG-aktiivisuutta osana BIS-arvon laadunvarmistusta. EMG-
aktiivisuus saadaan BIS-mittauksessa neljannen elektrodin avulla, joka toimii samalla myos

maadoituselektrodina. (19)

B1S-monitorin ndytot vaihtelevat hieman varustelun mukaan riippuen siitd onko kaytossé kaksi-
vai nelikanavainen ndytt6é. Molemmista néaytoista voidaan nahda B1S-arvo seka kaksi signaalin
luotettavuudesta kertovaa arvoa, EMG ja SQI. Signaalin laatuilmaisin (engl. signal quality
indicator, SQI) kertoo mitatun signaalin laadusta, ja se saadaan laskettua impedanssitietojen,
artefaktien sek& muiden muuttujien perusteella. EMG-palkki kertoo BIS-monitoroinnin
yhteydessa lisdantyneesta lihasjannitteestd tai liikkeen aiheuttamasta lihasstimulaatiosta.
Nelikanavaisen BIS-monitorin ndyt6lt4 voidaan n&hdé liséksi BIS-arvon oikean ja vasemman

puolen trendikaaviot sekd EEG:n aaltomuodot reaaliaikaisesti. (19)

BIS-monitoroinnissa esiintyy samoja haasteita kuin perinteisissakin EEG-mittauksissa. Liséksi

B1S-monitorin mittaustuloksiin vaikuttuvat erilaiset anestesialdakkeet, kuten luvussa 3 yleisesti
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todettiin kaikkien anestesian syvyyttd mittaavien monitorien kohdalla. BIS-monitori on
erityisen herkka ketamiinille ja dityppioksidille, jonka vuoksi niiden kayttod BIS-
monitoroinnin kanssa ei suositella. Dityppioksidi kasvattaa BIS-arvoa ja arvioi ndin anestesian
syvyyden todellisuutta matalammaksi ja néin potilaan anestesian syvyys on todennékoisesti
tarpeettoman syva. Lisaksi anestesialdékkeiden kohdalla on hyva muistaa, etté kaikki laakkeet
eivat vaikuta samalla tavalla kaikkiin ihmisiin. Tastd voi seurata se, etta toinen potilas voi olla

rauhallisempi kuin toinen vaikka molempien potilaiden BIS-arvo olisi sama. (19)

Luvussa 3 todettiin my@s, ettd potilaan ialla ja kehon lampdtilalla on vaikutusta anestesian
syvyyden monitorointiin. BIS-monitoroinnin kohdalla merkittava ikaan liittyva rajoite on alle
kuuden kuukauden ik&iset vauvat, joiden aivojen nopea kypsyminen ja erilaiset hermosolujen
vélisten liitosten muodostuminen aiheuttavat todenndkoisesti ongelmia BIS-arvon
luotettavuuteen. BIS-mittauksen yhteydessé ik&éa suurempi ongelma on lampdétila, ja erityisesti
hypotermia eli alhaisen ruumiinlamman tila. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd BIS-arvo laskee
1,12 yksikkoad jokaista kehon laskevaa celsiusastetta kohden. Tdmén ilmién on havaittu
johtuvan aivojen alentuvasta happiaineenvaihdunnasta hypotermian aikana, joka on nahtévissa
EEG:ss& purskeen vaimennuskuvion muutoksina. Liséksi BIS-monitorin kdytt6d rajoittaa
erilaiset neurologiset vajaatoiminnat, silla BIS-arvot ovat tyypillisesti tavallista alhaisemmat
tdman potilasryhmén kohdalla. Tasta syystd BIS-monitori ei sovellukaan kaytettavaksi talle

potilasryhmalle. BIS-monitorin toimintaperiaate on esitetty kuvassa 4. (19)
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Kuva 4. Kuva BIS-monitorin toimintaperiaatteesta. Prosessi alkaa 1-kanavaisen EEG-signaalin
mittaamisesta, josta jatketaan signaalin esikasittelyyn ja artefaktien tunnistukseen ja poistoon. Naiden
toimenpiteiden jalkeen mitattu signaali jaetaan useaan analyysimenetelméaan, joissa lasketaan
Fourier'n muunnos suhteellisen beetasuhteen selvittdmiseksi, bispektraalinen analyysi bispektraalista
suhdetta varten seka purske-supressio analyysi purske-supressiosuhdetta varten. Kaikki analyysin
tulokset yhdistetaan jalkikasittelyssa ja lopputuloksena saadaan BIS-indeksi. EMG-palkki on peraisin
lihasaktiivisuudesta, joka saadaan selville artefaktien tunnistuksessa. (Kuva muokattu léahteesta (14)).

3.2.2 Entropian mittaaminen
Entropiamittaus tarjoaa samalla tavalla kuin bispektrallinen indeksikin objektiivista tietoa

anestesian syvyyden arvioinnista ja on menetelmdnd hyvin herkk&d ja spesifinen.

Entropiamittauksen etuna on kuitenkin se, ettd mittaus perustuu EEG- ja EMG-tietoihin, jotka
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muunnetaan numeerisiksi arvoiksi. Siind missd bispektraalisessa indeksissd anestesian
syvyyden taso ilmoitetaan yhtend arvona, entropiamittauksissa arvoja on kaksi: vaste-entropia
(RE) ja tilaentropia (SE). (21)

Entropiamittauksen kaksi lukuarvoa, SE ja RE, saadaan mitattua ja laskettua kahdesta eri
ldhteestd. RE-arvo saadaan EEG:n ja frontaalielektromyografian (FEMG) signaalien
perusteella. RE-arvo on herkk& potilaan reaktioille ulkoisiin arsykkeisiin, jonka vuoksi tata
voidaan hyodynt&dd arvioitaessa potilaan herd&mistd anestesiasta. SE-arvo on perdisin
ainoastaan EEG:std ja sitd voidaan kéyttdd anestesialdékkeiden hypnoottisten vaikutusten

arvioimiseen. (21)

Entropiamittauksessa hyoddynnetddn samalla tavalla dimensioimattomia lukuja kuin
bispektraalisen indeksin kohdalla. Entropiamittauksessa lukuarvojen asteikko vain hieman
eroaa bispektraalisesta indeksistd ja lukuarvoja on kaksi kuten aikaisemmin jo mainittiin.
Entropiamittauksessa RE-arvo saa lukuarvoja asteikolla 0-100, jossa O tarkoittaa aivojen
taydellistd toimimattomuutta ja 100 tdysin hereilld olevaa potilasta. RE-arvon asteikko on siis
taysin sama kuin bispektraalisen indeksin kohdalla. SE-arvon asteikko kuitenkin eroaa hieman
RE-arvon asteikosta, silla SE-arvo saa numeroita 0-91 valill4. Tassé asteikossa 0 viittaa tuttuun
tapaan aivojen taydelliseen toimimattomuuteen. Asteikon suurin arvo 91 viittaa sen sijaan
taysin hereilld olevaan potilaaseen. Entropiamittauksessa riittdva anestesian syvyyden taso
kirurgiselle toimenpiteelle on alueella 40-60, aivan kuten BIS-monitoriakin kaytettaessa.
Entropiamonitorista EMG:t4 ei voi ndhda suoraan vaan se voidaan havaita RE- ja SE-arvojen
vélisestd erosta, kun ndiden arvojen valinen erotus on yli 10. (21)

Bispektraalisen indeksin kohdalla puhuttiin, ettd mittaus suoritetaan neljan elektrodin avulla.
Entropiamittauksessa elektrodeja tarvitaan kuitenkin vain kolme siten, ettd yksi elektrodi
asetetaan keskelle potilaan otsaa ja siitd tasaisesti kohti potilaan oikeanpuoleista ohimoa.
Kéytettavat elektrodit ovat tavalliseen tapaan mark&elektrodeja, ja néitd aseteltaessa tulee
samalla tavalla huolehtia ihon puhdistuksesta alkoholipyyhkeiden avulla seka elektrodin ja ihon
vilisesti kontaktista.

Entropiamittauksesta, jossa lasketaan RE ja SE arvot kdytetddn usein nimitysté spektrientropia.
Entropiamittauksessa RE:n laskemiseen kdytetddn EEG:n taajuusaluetta 0,8-47 Hz, kun taas
SE:n laskemiseen ké&ytetddn taajuusaluetta 0,8-32 Hz. Spektrientropian voidaan sanoa
mittaavan, kuinka monimutkainen tai “epétasainen” signaalin taajuusjakauma on tietylld

taajuusalueella. Entropiamittauksen toimintaperiaate on esitetty kuvassa 5. (22)
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Kuva 5. Kuva entropiamonitorin toimintaperiaatteesta. Prosessi alkaa 1-kanavaisen EEG-signaalin
mittaamisesta, josta jatketaan signaalin esikasittelyyn ja artefaktien tunnistukseen ja poistoon. Néaiden
toimenpiteiden jalkeen mitattu signaali kulkee eri analyysivaiheiden lapi. Mitattu signaali jaetaan
kahteen osaa kaistanpaastésuodattimen (BPF) avulla. Suodatuksen jalkeen suodatetut signaalit
kasitelladn Fourier'n muunnoksella, jonka jalkeen saadaan spektrientropia ja kaksi numeerista arvoa,
SE ja RE. Naiden kasittelyiden vierella suoritetaan myés purske-supressioanalyysi, josta saadaan
purske-supressiosuhde (BSR). (Kuva muokattu lahteesta (14)).

3.2.3 Muut monitorointimenetelmét

Anestesian syvyyden arvioinnin yleisimmat monitorointimenetelmét ovat edell& mainitut BIS
ja entropiamittaus. Néaiden lisdksi on kuitenkin kehitetty paljon muita monitoreja, joiden
toimintaperiaatteet hieman eroavat néistd monitoreista. Muita anestesian syvyyden arviointiin
tarkoitettuja monitoreja ovat Narcotrend- ja AEP-monitori, aivojen tilamonitori (CSM),

potilaan tilaindeksi (PSI), tietoisuusindeksi (IoC) ja uusimpana innovaationa vaiheviive-
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entropia. Taulukkoon 1 on koottu yhteenvetomaisesti kaikki edellda mainitut monitorit, niissa
kéytettavien elektrodien méérat, monitorien algoritmit tai mittausmenetelmét sekd monitorin
antama indeksi, joka arvioi anestesian syvyyden.

Taulukko 1. Taulukko anestesian syvyytta mittaavista monitoreista. Taulukkoon on koottu kaytettavien

elektrodien maara, monitorien algoritmit tai mittausmenetelmat, joiden perustella monitorit antavat

niille tyypillisen indeksiarvon. Monitorien indeksit ja lukuarvojen vaihteluvali on esitetty taulukon
viimeisessa sarakkeessa.

Laite Elektrodien m&érd | Algoritmit / Mittausmenetelma Indeksi

Suhteellinen beetasuhde (RBR)
QUAZI-supressioindeksi

Bispektraalinen 4 Purskeen vaimennussuhde BIS: 0-100
indeksi (BIS) (BSR) '
SyncFastSlow (SFS)

Entropian 3 Vaste-entropia (RE) RE: 0-100
mittaaminen Tilaentropia (SE) SE: 0-91
Narcotrend- 3 Narcotrend-algoritmi Perinteinen: A-F

monitori Uusi versio: 0-100

AEP-monitori 5 Autoregressiiviset mallit AAI: 0-100
Aivojen
tilamonitori 3 Hyddyntad sumeaa logiikkaa CSlI: 0-100
(CSM)
: Keskittyy taajuus- ja
_ Potilaan 4 koherengivaijrltelujjezn PSI: 0-100
tilaindeksi (PSI)
seurantaan
Tietoisuusindeksi 3 Symbolinen loC-symboli
(10C) dynamiikkamenetelméa
Laskee erot ajallisissa
Vaihevii_ve- 4 yhteys_kuvioissa k_ahden_ PLE: 0-100
entropia frontaalisen EEG-signaalin

vaihesuhteelle

Narcotrend-monitorin toiminta perustuu samannimiseen algoritmiin, joka luokittelee EEG-
jaljet eri vaiheisiin hahmontunnistuksen avulla. Narcotrend-monitorissa ei perinteisesti ole
numeroasteikkoa, vaan anestesian syvyys luokitellaan vaiheiden avulla A:sta F:aan siten, etta
A viittaa heréill4 olevaan potilaaseen ja F erittdin syvaan anesteettiseen tilaan tai jopa aivojen
taydelliseen toimimattomuuteen. Kuitenkin my6s tdhan monitorointimenetelmé&an on
nykypéivand tuotu numeroasteikko 0-100, jossa skaala ja arvot ovat taysin samat kuin
bispektraalisen indeksin kohdalla. Narcotrend-monitorissa kdytetddn kolmea mérkéelektrodia
aivan kuten entropiamittauksessakin. Yhtélaistd muihin monitorointi menetelmiin on se, ett4

my0s tdssd menetelméssd EMG:t4 kédytetdan signaalin luotettavuuden arviointiin. (14),(23)
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Muista tdhdn mennessé késitellyistd monitoreista poiketen AEP-monitorit hyddyntavét erilaisia
aististimulaatioita arvioidakseen anestesian syvyyttd. Nykypéivdn AEP-monitoreihin on
kuitenkin tuotu myds EEG-parametrit, joiden avulla monitori laskee AEP-ARX-indeksin
(AAI). AEP-monitorissa kaytettavien elektrodien maaréa on suurin, sillda monitorissa kdytetaan
viittd elektrodia. Myosk&an tdma monitori ei tee eroa indeksiarvojen suhteen silla, AAI indeksi
on yhté lailla dimensioton luku, joka saa arvoja vélilla 0-100. Erikoisuutena t4ssd monitorissa
on kuitenkin se, ettd lukuarvon skaalan voi halutessaan myds vaihtaa siten, etta lukuarvot ovat
valilla 0-60. AEP-monitorin EEG-analyysi perustuu autoregressiivisiin malleihin. Téssa
monitorissa on kuitenkin yksi hankala ominaisuus. Monitoria kayttdessa kayttajan tulee
tarkkailla yhteensé nelj&a erilaista parametria monitorin naytolta, AAl:ta, EEG-parametreja,

purskeen vaimennussuhdetta ja EMG-palkkia. (14)

Aivojen tilamonitori (CSM) perustuu samankaltaisiin EEG-analyysin periaatteisiin, kuin AEP-
monitori. CMS onkin AEP-monitorin seuraaja ja hyodyntéa tdiman vuoksi hyvin samankaltaista
algoritmia kuin edeltdjansa. Aivojen tilamonitori hyodyntdd kuitenkin aivojen tilaindeksin
(CSI) laskemiseen sumeaa logiikkaa toisin kuin AEP-monitorit. CSI saa lukuarvoja
perinteiseen tapaan 0-100 valiltd. CSM monitorissa kaytettdvien elektrodien maara on myos
edeltdjaansa pienempi, silla tdssa monitorissa kaytetaan kolmea elektrodia. CSl-arvon lisaksi

aivojen tilamonitori nayttaa kayttajalleen purske-supressiosuhteen (BSR) ja EMG-arvot. (14)

Potilaan tilaindeksi (PSI) hyddyntaa neljad markéelektrodia BIS-monitoroinnin tapaan
laskeakseen potilaan tilaindeksin yleisanestesian ja sedaation aikana. PSI:n laskemiseen
kaytettdva algoritmi on patentoitu eiké sen tarkkaa toimintaperiaatetta tunneta. PSI-monitorista
tiedetdan kuitenkin se, ettd EEG-analyysi keskittyy erityisesti taajuus- ja koherenssivaihtelujen

seurantaan. Myds PSl-arvo ilmoitetaan lukuarvona 0-100 vélilta. (14),(24)

Tietoisuusindeksi (1oC) hyodyntdd symbolista dynamiikkamenetelmdd EEG-signaalin
analysoimisessa. Menetelman tarkoituksena on jakaa EEG aarelliseen maaréén osiota, joista
jokaiselle annetaan jokin symboli. Menetelm& keskittyy erityisesti EEG:n epélineaarisiin
ominaisuuksiin, jotka korreloidaan anestesian syvyyden kanssa. loC-monitorissa hyddynnetéan
symbolien lisdksi beetasuhdetta ja BSR:44 ja lopuksi kaikki parametrit yhdistetddn sumeiden
logiikkas&anttjen avulla yhdeksi hakemistoksi. loC-monitorissa kdytetddn kolmea elektrodia
anestesian syvyyden arvioimiseen. loC-monitorin ndytolta voidaan lukea 1oC:n liséksi EMG-
palkki, signaalin laatupalkki ja BSR. (14)
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Uusimman menetelmén, vaiheviive-entropian (PLE), tarkoituksena on tarkkailla potilaan
tietoisuutta ja laskea EEG:n avulla PLE. Vaiheviive-entropiamittauksessa kéytetdan neljaa
markaelektrodia, jotka asetetaan perinteisesti potilaan otsalle. Vaiheviive-entropia hyddyntavét
monitorit laskevat erot ajallisissa yhteyskuvioissa kahden frontaalisen EEG-signaalin
vaihesuhteelle. PLE koostuu kolmesta alaparametristd, PLE1, PLE, ja BSR. PLEi:n avulla
saadaan tietoa kevyestd anesteettisesta tilasta ja PLE>:n avulla Kirurgisesta anesteettisesta
tilasta. PLE-arvo lasketaan yhdistamélla, PLE:, PLE> ja BSR yhdeksi lukuarvoksi. PLE-arvo
saa arvoja valilla 0-100 ja sen tulkitseminen toimii samalla tavalla kuin esimerkiksi BIS-arvon
tulkitseminen. (25), (26)
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4 Tulevaisuuden ndkymat ja innovaatiot

Anestesian syvyyden monitorointijarjestelmien markkinat kehittyvat suhteellisen nopeasti
vaikka uusien laitteiden ja innovaatioiden julkaisutahti onkin suhteellisen pitkd. Uudet
innovaatiot eri yrityksissa pyrkivéat parantamaan laitteidensa mittaustarkkuutta ja tat4 kautta
lisaédmaan luotettavuutta kliinikoiden keskuudessa. Anestesialaitteiden markkinoilla yritykset
investoivatkin paljon tutkimukseen ja kehitykseen, jotta he pystyisivat tarjoamaan
terveydenhuoltoon aina tarkempia ja luotettavampia monitoreja seka ratkaisemaan téalla hetkella
vallitsevia ongelmia. T4t& kautta yritykset onkin mukana tarjoamassa potilaille parempaa hoitoa
ja parantamassa terveydenhuollon tehokkuutta. (27)

Yksi merkittdva asia anestesian syvyyden monitorointijarjestelmien markkinoita kasvattava
tekija on erilaisten Kirurgisia toimenpiteita vaativien kroonisten sairauksien yleistyminen,
vaeston ikéantyminen sekd muut Kirurgiset toimenpiteet eri ladketieteen erikoisaloilla.
Markkinoiden kasvua lisdd yhad myos erilaiset strategiset kumppanuudet ja yhteistyot seka
laajentumiset kehittyville markkinoille. My0s digitalisaation yleistyminen lisd4 edelleen
kysyntaa talla osa-alueella ja uudet innovaatiot eri teknologioiden integroinnilla vaikuttavat

osaltaan kasvuun ja kehitykseen. (27)

Tulevaisuudessa erilaiset koneoppimismallit, kuten syvat neuroverkot (engl. deep neural
network, DNN) ja konvoluutioverkot (engl. convolutional neural network, CNN), voivat tuoda
erilaisia ratkaisuja, joiden avulla mittaustarkkuutta saadaan lisattyd. Konvoluutioverkkoja
hyodyntamista talla osa-alueella onkin jo tutkittu (28). Koneoppimisella ja tekoélylld on jo nyt
monia téarkeitd sovelluksia ja sovelluskohteita ldéketieteessd, ja ndissa tulokset ovatkin olleet
hyvin lupaavia perinteisiin vaihtoehtoihin verrattuna. Esimerkiksi tekoalyavustusjérjestelmét
la&ketieteellisen kuva-analyysin ja ladketieteellisten tietojen luokittelussa ovat osoittautuneet
tehokkaiksi ja lisanneet mielenkiintoa erilaisia tekodlymenetelmia ja laéketieteen sovelluksia
kohtaan (29).

Sen lisdksi, ettd mittaustuloksia pyritddn parantamaan erilaisten koneoppimismallien ja
tekodlyn avulla, on yksi kehityssuunta todennékoisesti erilaiset integroinnit muiden
monitorointijarjestelmien kanssa. Esimerkiksi potilastietojarjestelman ja anestesian
syvyysmonitorin integrointi voi vahentdd erilaisia inhimillisia virheitd ja lisatd tata kautta
potilasturvallisuutta. Integrointien avulla voitaisiin mahdollisesti lisdtd mittaustarkkuutta, jos

eri monitorointimenetelmien algoritmeja voitaisiin yhdistéa ja nain hyddyntaa eri monitorien
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hyvia puolia samassa laitteessa. Ndin voitaisiin vahentaa yksittdisen monitorin heikkouksia ja
lisdtd etuja. Toisaalta integrointiratkaisuja voitaisiin hyddyntdd my6s suoraan anestesian
syvyyden sadtdmiseen siten, ettd anestesian syvyyttd mittaava laite integroidaan suoraan
infuusiopumppuun ja tata kautta monitori voi séadelld anestesialadkkeita anestesian syvyyden
mukaan. Tallainen integrointi voisi optimoida anestesialadkkeiden kayttod entisestaan ja
parantaa potilaan toipumista. Integrointi infuusiopumppujen kanssa vaatisi kuitenkin erittdin
luotettavan mittausmenetelmén, jotta potilasturvallisuus pysyisi erinomaisella tasolla.
Integroitujen jarjestelmien kohdalla tulisi my6s muistaa tietoturva-asiat ja varmistaa, etta

laitteet ovat suojassa kaikenlaisissa tilanteissa, kuten kyberhyokkayksissa.

Erddnd tulevaisuuden kehityssuuntana voisi myos olla langattomat anturit, joita kehitetdan jo
talla hetkella erilaisiin k&yttokohteisiin. Langattomien anturien merkittdvéna etuna on johtojen
vahentyminen tai jopa kokonaan poistuminen, jolloin potilas pystyy paremmin liikkumaan.
Tietenk&an tehohoidossa tai Kirurgisessa toimenpiteessa olevan potilaan kannalta talla ei ole
suurta merkitysta, silla talléin potilas ei pysty lilkkkumaan. Anestesian syvyyden monitoroinnin
kannalta langattomien anturien merkittdvin etu olisikin ehka hoitohenkil6kunnalle syntyva
hyoty sekad erilaiset pilvipohjaiset analytiikkajérjestelmét. Langattomien anturien hyodyt
hoitohenkilokunnalle olisi potilaan helppo siirtdminen paikasta toiseen seka vapaampi
tydymparistd, jossa ei tarvitse varoa useita johtoja. Myds leikkaussalissa monitorin
mahdollinen siirtdmien olisi helpompaa. Langattomien anturin yhtend etuna voisi myds olla
niiden siirrettdvyys monitorista toiseen, esimerkiksi silloin kun potilas tulee siirtad
leikkaussalista teho-osastolle. Pilvipohjaiset analytiikkajarjestelmat sen sijaan voisivat tarjota
entista laajempien tietokantojen hyddyntamisen ja reaaliaikaisen analyysin potilaan tilasta

ottaen huomioon potilaan historian ja muut sairaudet.



27

5 Yhteenveto

Kirjallisuuskatsauksessa kasiteltiin EEG:n perustoimintaperiaatetta, anestesiaa ja anestesian
syvyyden monitorointia sek& vastattiin tutkielman alussa esiteltyihin tutkimuskysymyeksiin.
Vaikka spontaanista aikatasossa esitetystd EEG:sté onkin vaikea tehdd minkadnlaisia paatelmia
potilaan tajunnantasosta, on EEG:n hyodyntamisestd tullut merkittdvan tirked anestesian
syvyyden mittauksessa. EEG-pohjaisia monitoreita on onnistuttu kehittdmaan useita erilaisia,
joskin kaikilla padperiaate on samanlainen, algoritmit ja parametrit vain vaihtelevat. Syy EEG-
pohjaisten monitorointilaitteiden hyodyllisyydelle ovat reaaliaikainen anestesian hallinta,
potilasturvallisuus, anestesialdékkeiden optimaalinen kaytto, tietoisuuden estaminen sek&

parempi potilaskokemus.

Reaaliaikainen anestesian hallinta mahdollistaa anestesiologeille ja anestesiahoitajille
mahdollisuuden nopeaan reagointiin ja anestesia-aineiden annostelun saatdmiseen, koska EEG-
pohjaiset monitorit tarjoavat jatkuvaa ja reaaliaikaista tietoa potilaan tilasta. Samaan aikaan
voidaan varmistaa, ettei potilas ole kirurgisen toimenpiteen aikana tahattomassa tietoisuuden
tilassa. Tama myods parantaa potilaskokemusta yhdessa optimaalisen anestesialdékkeiden
kayton kanssa, joka véhentda niin laakkeiden sivuvaikutuksia kuin nopeuttaa potilaan

toipumista.

Talla hetkelld yleisimpia kliinisessa kaytossd olevia EEG-pohjaisia monitoreja ovat BIS-,
entropia- ja narcotrend-monitorit. N&iden suosio perustuu tarkkuuteen, luotettavuuteen,
reaaliaikaiseen seurantaan, helppokayttGisyyteen, kliiniseen hyotyyn sekd yleisesti laajaan
hyvaksyntaan ja standardointiin. BIS-monitorit ovat ensimmaisia markkinoille tulleita EEG-
pohjaisia anestesian syvyyden mittaukseen tarkoitettuja monitoreja, jonka vuoksi ne ovat
lagjalti tutkittuja ja Kkliinisesti testattuja. BIS-monitorien etuna on myds helppo ja
kayttajaystavallinen kayttoliittymd, jonka numeerista BIS-arvoa on helppo tulkita. Hieman
uudempana monitorointimenetelmané oleva entropia puolestaan tarjoaa tietoa niin aivojen kuin
lihastenkin aktiivisuudesta. Lihasaktiivisuus tosin ei ole havaittavissa suoraan vaan
entropiamonitorin kahden luvun vélisesta erotuksesta. Ndiden kahden entropia-arvon, tila- ja
vaste-entropian, seuraaminen on kuitenkin helppoa ja tarjoaa yksinkertaisen tavan tulkita
anestesian syvyyttd. Narcotrend-monitorit luokittelevat potilaan anestesiatasot useisiin eri
luokkiin numeerisen arvon sijasta, joka mahdollistaa anestesian syvyyden seurannan. Kuitenkin

my0s uusin Narcotrend-ohjelmistoversio siséltdd numeerisen Narcotrend-indeksin ja tarjoaa
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nain visuaalisen ja numeerisen esityksen anestesiatasoista, miké tekee Narcotrend-monitorien

kaytosté yksinkertaista ja intuitiivista.

Kaikkien monitorien kohdalla tulee kuitenkin huomioida hairiotekijat ja olla tarkka elektrodien
asettelun kanssa. Koska biopotentiaaliset signaalit ovat hyvin heikkoja ja elektrodit mittaavat
signaaleja herkasti on erityisen tarkedé poistaa kaikki mahdolliset hairiotekijat ympéristosta.
Ulkoisia hairidtekijoita ovat kaikki muut elektroniset laitteet, kuten sahkokirurgiset
instrumentit, muut monitorit ja mahdolliset sydan-keuhkokoneet. Sisaisia hairiotekijoita ovat
sen sijaan esimerkiksi potilaan lihasaktiivisuudesta johtuvat EMG-signaalit ja potilaan
fysiologiset tekijat, kuten ikd, sairaudet ja ladkitykset. Myds anestesialadkkeilla on vaikutusta
eri monitorointilaitteiden tarkkuuteen, jonka wvuoksi anestesiassa kaytettdvd ladke ja
monitorointilaite tulee valita oikein mahdollisimman tarkan monitorointituloksen
saavuttamiseksi. Huomiota tulee kiinnittad mydos elektrodien asetteluun ja kiinnittdmiseen, jotta

elektrodit saavat mahdollisimman hyvan kontaktin ihoon ja keraavét signaaleja luotettavasti.

Anestesian syvyyttd mittaavien monitoreiden Kkysyntd tulee todenndkdisesti kasvamaan
seuraavien vuosien aikana muun muassa Kkehittyvan yksilollisen ladketieteen ja
terveydenhuollon tehokkuuden kasvattamisen vuoksi. Monitorien kohdalla kehitysta tullaan
mahdollisesti ndkemaan signaalinkasittelyssa ja parannettujen algoritmien saralla. N&issd osa-
alueissa voidaan nahda erilaisia tekodlyyn ja syvaoppiviin neuroverkkoihin perustuvia
ratkaisuja, jotka tehostavat ja parantavat monitorien tarkkuutta ja suorituskykya. Myds
erilaisten langattomien anturien hyédyntdminen voi helpottaa mittausten suorittamista ja
monitorointia. Lisaksi erilaiset integraatiot leikkaussalien muihin jarjestelmiin voisi helpottaa
niin laitteiden kayttdjad kuin parantaa potilasturvallisuutta. Kaiken kaikkiaan anestesian
syvyyttd mittaavien monitorien kayttd ja kehitys johtavat kohti turvallisempaa ja

yksil6llisempad hoitoa ja parantavat niin potilaskokemusta kuin hoitotuloksia.
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