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TIIVISTELMÄ 

Ohitusleikkauksen tyypillinen jälkitilaoire on kognitiivisten toimintojen heikentyminen. Pitkäai-
kaisemmasta heikentymisestä on saatavilla vähemmän tietoa ja tieto on lyhytaikaisseurantoja 
ristiriitaisempaa. Heikentymän arvioinnissa on useita haasteita ja tutkimusmetodologian osalta 
yhtenä suurimpana ongelmana on pidetty vertailukelpoisten kontrolliryhmien puutetta.  
 
Tämän tutkimuksen ensisijaisena tarkoituksena oli selvittää systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen avulla ohitusleikattujen sepelvaltimotautipotilaiden muistisuoriutumista uuden oppi-
miskyvyn osalta pidemmän aikavälin (12 kk) seurannassa. Toisena tarkoituksena oli tarkas-
tella tekijöitä, jotka voivat selittää pitkäaikaisseurannoissa saatuja tuloksia. Tietoa haettiin 
elektronisesti kolmesta eri tietokannasta ennalta määritellyillä hakusanoilla. Aineistolle enna-
kolta asetetut sisäänottokriteerit ohjasivat katsaukseen lopullisesti valikoituneiden kolmen jul-
kaisun valintaa. 
 
Tulosten perusteella ohitusleikattujen potilaiden muistisuoriutumisessa tapahtui pääsääntöi-
sesti kohentumista 12 kuukauden seurannassa ennen leikkausta vallinneeseen tilanteeseen 
nähden. Ryhmien välisessä vertailussa ohitusleikattujen ja kontrolliryhmänä olleiden ei-leikat-
tujen sepelvaltimotautipotilaiden välille ei 12 kuukauden seurannassa muodostunut merkittä-
viä eroja. 
 
Katsauksen tuloksen perusteella ohitusleikkaus ei heikennä muistitoimintoja 12 kuukauden 
seurannassa. Pitkäaikaisen kognitiivisen heikentymän tausta on todennäköisimmin multifak-
toriaalinen ja se voi liittyä myös taustalla olevaan valtimotautiin, ei niinkään itse leikkaukseen. 
 
 
Avainsanat:  
Sepelvaltimotauti, ohitusleikkaus, muisti, kognitiivinen, neuropsykologia, pitkittäistutkimus, 
seuranta 
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JOHDANTO 

Valtimonkovettumistaudista eli ateroskle-
roosista johtuva sepelvaltimotauti on yleisin 
hankittu sydänsairaus ja kuolemaan joh-
tava syy (Deckers ym., 2017; Mäkijärvi, 
2011). Se syntyy, kun sepelvaltimoiden sei-
nämiin kehittyvät kovettumat muuttuvat ah-
taumiksi (Kettunen, 2011). Taudin oireet 
vaihtelevat, mutta sen tärkeimmät ilmene-
mismuodot ovat sydäninfarkti, rasitukseen 
liittyvä rintakipu eli angina pectoris ja sy-
dänperäinen odottamaton äkkikuolema 
(Kettunen, 2011). Sepelvaltimotautia hoi-
detaan ensisijaisesti elintapaohjauksella ja 
lääkkeillä, tarvittaessa myös pallolaajen-
nuksella ja ohitusleikkauksin (Kettunen, 
2011; Kivelä, 2011). Näistä ohitusleikkaus 
(coronary artery bypass grafing, CABG) on 
ollut alkuajoistaan lähtien, yli 50 vuoden 
ajan, sepelvaltimotaudin keskeisin operatii-
vinen hoitomuoto (Bhamidipati ym., 2017). 
Siihen päädytään, mikäli sepelvaltimotauti 
on laaja-alainen, ahtaumat ovat hankalasti 
pallolaajennuksella hoidettavissa, ahtauma 
on vasemman sepelvaltimon päärungossa 
tai sepelvaltimotaudin ennuste muuten niin 
edellyttää (Hippeläinen, 2011). 

Parantuneista leikkaus -ja perfuusioteknii-
koista huolimatta leikkaukseen liittyvät neu-
rologiset komplikaatiot kuten aivoinfarkti ja 
hypoksis-iskeeminen aivovaurio ovat sydä-
men pumppausvajauksen jälkeen toiseksi 
merkittävin komplikaatioryhmä (Suoranta-
Ylinen ym., 2012). Näiden ohella yksi tyy-
pillisimmistä leikkauksen jälkitilaoireista on 
kognitiivisten toimintojen heikentyminen 
(postoperative cognitive dysfunction) (Bha-
midipati ym., 2017). Arviot postoperatiivi-
sen kognitiivisen heikentymän esiintyvyy-
destä kuitenkin vaihtelevat jopa 3 % ja 80 
% välillä (Ostergaard-Jensen ym., 2008).  
Vaihtelevuutta on selitetty ensinnäkin sillä, 
ettei heikentymän määritelmälle ole löy-
detty konsensusta, vaikka se ilmiönä on ol-
lut tunnettu jo vuosikymmenien ajan (Bha-
midipati ym., 2017; Kennedy ym., 2013).   

Myös lukuisten potilastietoihin ja tutkimus-
metodologiaan liittyvien tekijöiden on arvi-
oitu liittyvän heikentymän esiintyvyyden 
vaihteluun (Selnes ym., 2010). Tutkimuk-
sissa käytetyissä potilasryhmissä on ollut 
laajaa variaatiota esimerkiksi iän, koulutus-
tason ja terveydentilaan vaikuttavien teki-
jöiden suhteen. Näin siitäkin huolimatta, 
että korkeamman iän, matalan koulutusta-
son ja sepelvaltimotaudin sairaushistorian 
on todettu olevan selkeitä riskitekijöitä hei-
kentymän synnylle (Ostergaard-Jensen 
ym., 2008; Selnes ym., 2012). Lisäksi poti-
lasryhmien piirteitä tarkasteltaessa on to-
dettu, että leikkauksessa ohitettavien suo-
nien lukumäärä on usein painottunut ns. 
matalan riskin potilaisin eli yhden tai kah-
den suonen leikkauksiin (Ostergaard-Jen-
sen ym., 2008). Selkeänä toistuvana puut-
teena on nähty sekin, ettei tutkimuksissa 
ole käytetty kunnollisia kontrolliryhmiä ku-
ten ei-leikattuja sydänpotilaita tai potilaita, 
joille on tehty muu leikkaus yleisanestesi-
assa (Selnes ym., 2010; Selnes ym., 
2012). Mittausajankohdat ja seurantavälit 
ovat nekin vaihdelleet. Esimerkiksi potilai-
den sairaudenkuvaan ja leikkauksiin liitty-
vien erilaisten tekijöiden, kuten väsymyk-
sen ja kivun sekä käytettyjen lääkkeiden ta-
kia, mitään yhtenäistä näkemystä ihanteel-
lisina pidetyille alkumittauksen tai seuran-
tamittausten ajankohdille ei ole pystytty 
määrittämään (Selnes ym., 2010). Merkille-
pantavaa tutkimuksia tarkastellessa on ol-
lut myös, että tutkimuskentän mielenkiinto 
on kohdistunut lyhyen aikavälin seurantoi-
hin ja tutkimusten, joissa arvioita on tehty 6 
kuukauden tai sitä myöhemmän ajan jäl-
keen ohitusleikkauksesta, määrä romahtaa 
selkeästi (Cormack ym., 2012). Myös käy-
tettyjen testimenetelmien skaalan hajonta 
yhdessä jopa tutkimuksesta toiseen vaihtu-
vien testien esittämisjärjestysten kanssa 
voi olla vaikuttamassa saatuihin arvioihin 
(Bhamidipati ym., 2017). Tilastolliset ana-
lyysimenetelmätkään eivät ole olleet yhte-
neväisiä. Variaatiota on tuonut muun mu-
assa se, että osassa tutkimuksia tilastolli-
sina tulosmuuttujina ovat olleet yksittäisten 
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testien pistemäärät ja osassa näistä koos-
tetut summamuuttujat (Selnes ym., 2010; 
Uysal ym., 2013).    

Sepelvaltimotaudin kliinisten oireiden kor-
jaantumisen ja fyysisen voinnin kohenemi-
sen myötä myös kognitio paranee osalla 
ohitusleikatuista potilaista (Cormack ym., 
2012; Selnes 2012). Postoperatiivisen kog-
nitiivisen heikentymän osalta vallalla on 
kuitenkin varsin yhteneväinen käsitys sen 
suhteen, että ohitusleikkauksiin voi muiden 
leikkausten tavoin liittyä välittömästi osalla 
potilaista kognitiivista heikentymää, joka on 
yleensä lievää ja korjaantuu 3 - 6 kuukau-
den kuluttua leikkauksesta (Selnes ym., 
2010).  Sen sijaan pitkäaikaisen heikenty-
män osalta näkemyksissä on ristiriitai-
suutta ja heikkenemisen on ajateltu voivan 
liittyä leikkauksen ohella myös taustalla 
olevaan ja mahdollisesti etenevään valti-
motautiin (Bhamidipati ym., 2017; Cormack 
ym., 2012; Selnes ym., 2010; Selnes ym., 
2013).  Ohitusleikkausten osalta tiedetään, 
että etenkin sen aikaiset mikro -ja mak-
roemboliat, hypoperfuusio sekä tulehduk-
selliset tekijät ovat myötävaikuttamassa 
postoperatiiviseen kognitiiviseen heikenty-
mään (Selnes ym., 2010).  Sen sijaan leik-
kaustekniikoiden osalta on 6 – 12 kuukau-
den pitkäaikaisseurannoissa todettu, ettei 
sillä, onko potilas ollut leikkauksen ajan kyt-
kettynä (on-pump) vai ei (off-pump) sydän-
keuhkokoneeseen, ole vaikutusta postope-
ratiiviseen kognitiiviseen heikentymään 
(Kennedy ym., 2013).    

Muistiin liittyvät ongelmat ovat myös ylei-
simpiä potilaiden ja läheisten raportoimia 
postoperatiivisia oireita (Selnes ym., 2010). 
Kyky oppia uutta ja muistaa mieleen pai-
nettu aines on oleellinen osa kognitiivisia 
toimintoja ja sen toiminta tai toimimatto-
muus heijastuu välittömästi arkiselviytymi-
seen (Ostergaard-Jensen ym., 2008). Pos-
toperatiivisella kognitiivisella heikentymällä 
on huomattavia vaikutuksia potilaiden ja lä-
heisten elämään ja myös kansantaloudelli-
sesti se on merkittävä asia (Bhamidipati 

ym., 2017).  Tämän tutkimuksen tarkoituk-
sena on systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen avulla löytää vastaus seuraaviin 
tutkimuskysymyksiin: 

1. Heikkenevätkö vai kohenevatko ohitus-
leikattujen potilaiden muistitoiminnot uuden 
oppimisen kyvyn osalta pidemmän aikavä-
lin eli 12 kuukauden seurannassa?  

2. Mitkä tekijät voivat selittää aiemmissa 
tutkimuksissa havaittuja pidemmän aikavä-
lin seurannassa saatuja tuloksia?   

MENETELMÄT  

Alustavia kirjallisuushakuja tehtiin loppu-
vuodesta 2017 ja alkuvuodesta 2018 use-
ammista eri lääketieteen ja psykologian tie-
tokannoista. Näiden pohjalta tehtiin varsi-
nainen kirjallisuushaku helmikuussa 2018 
käyttämällä Cochrane Library, PubMed ja 
PsychInfo –tietokantoja. Hakusanoiksi 
määriteltiin coronary artery bypass surgery, 
cognit*, neuropsycholog*, longitudinal ja 
follow-up (”coronary artery bypass surgery” 
AND ”cognit*”  OR ”neuropsycholog*” AND 
”longitudinal” OR ”follow-up”). Erityisiä 
muita rajauksia hakuprosessissa ei käy-
tetty. Kuvassa 1 on kuvattu saatujen haku-
jen tulokset ja hakuja seurannut karsinta-
prosessi.             
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Hakutuloksiksi saatiin 182 julkaisua, joista 
manuaalisesti tehdyn kaksoiskappaleiden 
poiston jälkeen jäljelle jäi 174. Tämän jäl-
keen tehdyn otsikko – ja abstraktitason tar-
kemman tarkastelun avulla varmistuttiin 
siitä, että julkaisu koski joko on – tai off – 
pump – tekniikalla leikattuja sydänpotilaita, 
joiden toipumista oli seurattu kognitiivisella 
tulosmittarilla. Tässä vaiheessa julkaisuja 
karsiutui pois kuvassa 1 mainituin perus-
tein yhteensä 127 ja jäljelle jäi 47 julkaisua. 

Tämän jälkeen julkaisujen tarkastelua jat-
kettiin lukemalla ne kokonaisuudessaan 
läpi taulukossa 1 esitettyjen tarkempien si-
säänottokriteerien pohjalta. 

 

 

 

 

 

 

Kuva 1. Katsauksen julkaisujen hakuprosessi. 
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Katsaukseen päätettiin ottaa vain tutkimuk-
set, joissa kognitiivinen arvio oli tehty 12 
kuukauden kuluttua leikkauksesta, koska 
haluttiin tarkastella ohitusleikkauksen vai-
kutuksia muistitoimintoihin nimenomaan pi-
demmällä aikavälillä. Testimenetelmäksi 
valikoitui Rey Auditory Verbal Learning –
testi (RAVLT), koska se on yksi yleisim-
mistä tutkimuksissa käytetyistä muistites-
teistä (Bhamidipati ym., 2017). Hopkins 
Verbal Learning Revised – testi (HVLT-R) 
on RAVLT:n kaltainen 12 sanan muistitesti 
ja tästä syystä sekin hyväksyttiin katsauk-
seen kuuluvaksi testimenetelmäksi.  Koska 
useimmissa aiemmissa tutkimuksissa tuo-
tiin epäkohtana esiin vertailukelpoisen 
kontrolliryhmän puuttuminen, päätettiin 
katsaukseen ottaa mukaan vain ne julkai-
sut, joissa kontrolliryhmänä oli käytetty se-
pelvaltimotautia sairastavia ei-leikattuja sy-
dänpotilaita. Näiden kriteerien perusteella 
joukosta karsiutui pois 44 julkaisua.    

TULOKSET 

Katsaukseen valikoitui kolme julkaisua 
vuosilta 2003 – 2008. Julkaisut on rapor-
toitu taulukossa 2. Kaikissa julkaisuissa oli 
tarkasteltu ohitusleikkauksen vaikutusta 
sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden 
kognitioihin ennen leikkausta ja 12 kuu-
kautta leikkauksen jälkeen.  Yhdessä jul-
kaisussa kognitioita oli tämän lisäksi tar-
kasteltu viikon ja neljän kuukauden sekä 

kahdessa muussa kolmen kuukauden ku-
luttua leikkauksesta. Kaikissa oli käytetty 
standardoituja neuropsykologisia testime-
netelmiä. Kognitioiden tarkastelun ohella 
kahdessa julkaisussa arvioitiin myös mie-
lialaa käyttämällä The Center for Epidemio-
logical Studies Depression Scale (CES-D) 
– mittaria. Kaikissa julkaisuissa oli mukana 
kontrolliryhmänä ei-leikatut sepelvaltimo-
tautia sairastavat potilaat. Yhdessä näistä 
tämä ryhmä oli PCI (percutaneous co-
ronary intervention) eli pallolaajennuksella 
hoidetut potilaat. Kahdessa julkaisussa oli 
ei-leikattujen sepelvaltimotautia sairasta-
vien potilaiden ohella myös terveiden kont-
rolliryhmä.  

Muistisuoriutumisen tuloksia tarkastelta-
essa McKhann ym. (2005) julkaisussa suo-
riutuminen oli kuvattu vain yleisesti kielelli-
senä muistina, mainintaa tai tarkempaa 
erittelyä oppimistehtävän eri osioista ei ol-
lut.  Tilastollisen testin kuvaus puuttui myös 
kokonaan, mutta käytetyn testisuuren Z-
pisteet oli raportoitu. Niiden perusteella 
suuntaa-antavasti tarkasteltuna ohitus-
leikattujen potilaiden kielellinen muisti-
suoriutuminen kohentui alkumittauksesta 
12 kuukauden loppumittaukseen.  Kohen-
tuminen oli kuitenkin voimakkainta leik-
kausta seuraavien kolmen ensimmäisen 
kuukauden aikana. Tämän jälkeen 12 kuu-
kauden loppumittaukseen asti, muisti-
suoriutumisen kohentuminen oli vähäisem-
pää.  Ryhmien välisessä vertailussa ohitus-
leikattujen ja ei-leikattujen sydänpotilaiden 
muistisuoriutuminen ei eronnut toisistaan.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Taulukko 1. Katsauksen julkaisujen sisään-
ottokriteerit 

Aineiston sisäänottokriteerit 
 

- ohitusleikatut potilaat (joko on- 
tai off-pump 

- kontrolliryhmänä ei-leikatut sy-
dänpotilaat 

- neuropsykologinen muistimittaus 
tehty RAVLT tai HVLT-R 

- mittausajankohdat ennen leik-
kausta ja 12 kuukautta leikkauk-
sen jälkeen 
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Taulukko 2. Katsauksen julkaisut 

Tutkimus-
raportti 

Tutkimus-
asetelma 

Ikä 
(ka) 

Suku-
puoli 
(m) 

Menetelmät Mittaus-
ajat 

Keskeiset  
tulokset 

 
McKhann 
G.M.  ym., 
2005     

 
CABG-poti-
laat          
n = 212 
 
ei-leikatut 
CAD-potilaat 
n = 99 
 
terveet 
n=69 
 

 
63.4* 
65.9** 
 
 
65.7 
 
 
62.5 

 
75 %* 
74 % ** 
 
 
75 % 
 
 
71 % 

 
RAVLT 
osia ei eritelty 

 
ennen 
leikkausta 
 
3 kk 
 
12 kk 

 
CABG-poti-
laiden suoriu-
tuminen ko-
hentui 12 kk 
leikkauksesta 
 
CABG ja 
CAD potilai-
den välillä 
suoriutumi-
sessa ei eroa 

 
Selnes O.A.              
ym., 2003 

 
CABG-poti-
laat 
n = 116 
 
ei-leikatut 
CAD-potilaat 
n = 77 

 
63.4 
 
 
65.8 

 
75 % 
 
 
77 % 

 
RAVLT 
sanojen koko-
naismäärä 
 
viivästetty pa-
lautus 
 
säilymispro-
sentti 
 
tunnistava pa-
lautus 
 
 

 
ennen 
leikkausta 
 
3 kk 
 
12 kk 

 
CABG-poti-
laiden suoriu-
tuminen ko-
hentui 12 kk 
leikkauksesta 
tilastollisesti 
merkitsevästi 
 
CABG –ja 
CAD -potilai-
den välillä 
suoriutumi-
sessa ei tilas-
tollisesti mer-
kitsevää eroa 

 
Sweet J.J.            
ym., 2008 

 
CABG-poti-
laat 
n = 31 
 
ei-leikatut 
PCI-potilaat 
n = 40 
 
terveet 
n = 42 

 
67 
 
 
67 
 
 
 
64 

 
74 % 
 
 
76 % 
 
 
 
49 % 

 
HVLT-R 
sanojen koko-
naismäärä 
 
viivästetty pa-
lautus 

 

 
ennen 
leikkausta 
 
3 vkoa 
 
4 kk 
 
12 kk 

 
suurimmalla 
osalla CABG-
potilaista 
suoriutumi-
nen ennal-
laan 12 kk 
leikkauksesta 
 
CABG ja PCI 
-potilaiden 
välillä suoriu-
tumisessa ei 
tilastollisesti 
merkitsevää 
eroa 
 

CABG=Coronary Artery Bypass Graft  CAD=Coronary Artery Disease  PCI=Percutaneous Coronary Intervention    
RAVLT=Rey Auditory Verbal Learning Test  HVLT-R=Hopkins Verbal Learning Test Revised  
ka=keskiarvo  m=miehiä   * = on-pump   ** = off-pump                                                                                                                                               
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Selnes ym. (2003) julkaisussa muisti-
suoriutumisen tulokset perustuivat tutki-
muksessa käytetyn neuropsykologisen tes-
timenetelmän raakapisteisiin. Näin tarkas-
teluna ohitusleikattujen potilaiden muisti-
suoriutuminen kohentui oppimistehtävän 
kaikissa osioissa (opittujen sanojen koko-
naispistemäärä, viivästetty mieleen palau-
tus, säilymisprosentti ja tunnistava muista-
minen) tilastollisesti merkitsevästi 3 kuu-
kauden aikana (p < 0.0001). Tästä eteen-
päin 12 kuukauden kohdalla tehtyyn loppu-
mittauksen asti, kohentuminen testimene-
telmän kaikissa osioissa oli maltillisempaa, 
mutta ei enää tilastollisesti merkitsevää. Z-
pisteiden keskimääräiseen muutokseen 
perustuvassa tarkastelussa ohitusleikattu-
jen potilaiden muistisuoriutuminen kohen-
tui testimenetelmän kaikissa osioissa 3 
kuukauden kuluessa leikkauksesta tilastol-
lisesti merkitsevästi enemmän (p > 0.017) 
ei-leikattuihin sydänpotilaisiin nähden. 12 
kuukauden loppumittauksen kohdalla ero 
ei ryhmien välillä ollut kuitenkaan enää ti-
lastollisesti merkitsevä. 

Sweet ym. (2008) julkaisussa kielellistä 
muistisuoriutumista oli tarkasteltu lineaari-
seen regressiomalliin perustuvalla luokitte-
lulla kategorisoimalla opittujen sanojen ko-
konaismäärä ja viivästetty mieleen palau-
tus heikentyneeksi, ennallaan säilyneeksi 
tai kohentuneeksi. Sen perusteella suurim-
malla osalla (65 %) ohitusleikatuista poti-
laista opittujen sanojen kokonaismäärä säi-
lyi ennallaan alkumittauksesta 12 kuukau-
den loppumittaukseen. Pienemmällä osalla 
(26 %) tapahtui kohentumista ja lopuilla (10 
%) heikentymistä.  Viivästetty palautus säi-
lyi myös ennallaan suurimmalla osalla (74 
%) ohitusleikatuista.  Kohentumista tapah-
tui pienellä osalla (10 %) ja heikentymistä 
tätä hieman suuremmalla osalla (16 %).  12 
kuukauden seurannan aikana  χ² – testillä 
arvioiden opittujen sanojen kokonaismää-
rässä tai viivästetyssä palautuksessa ei ol-
lut ohitusleikattujen ja pallolaajennuksella 
hoidettujen potilaiden välillä tilastollisesti 
merkitsevää eroa.    

Potilastietoihin liittyvien metodisten ratkai-
sujen tarkastelussa osallistujia karsiutui 
seurannan eri vaiheissa kaikista ryhmistä 
pois muun muassa menehtymisten, sairas-
tumisten, aikatauluongelmien ja motivaa-
tion puutteen vuoksi. Taulukossa 2 on osal-
listujiksi raportoitu siis ne potilaat, jotka 
osallistuivat myös viimeiseen 12 kuukau-
den loppumittaukseen. Iän, sukupuolen ja 
koulutuksen osalta ryhmät olivat varsin yh-
teneväisiä. Koulutusta osallistujilla oli kes-
kimäärin 14 – 16 vuotta.  Kahdessa kol-
mesta julkaisusta oli raportoitu myös osal-
listujien aiempaan sairaushistoriaan ja lää-
kityksiin liittyvää tietoa (McKhann ym., 
2005; Selnes ym., 2003). Osassa julkaisuja 
mainittiin sydänpotilasryhmien yhdenmu-
kaisuudesta esimerkiksi aivoverenkierto-
sairauksiin liittyvien riskitekijöiden osalta 
(Selnes ym., 2003; Sweet ym., 2008).   

Kaikissa julkaisuissa osallistujille tehtiin 
laaja neuropsykologinen tutkimus käyttäen 
standardoituja testimenetelmiä. Tutkitut 
kognitiot olivat kielellinen ja visuaalinen 
muisti, kielelliset toiminnot, tarkkaavaisuus, 
psykomotorinen ja motorinen nopeus sekä 
eksekutiiviset toiminnot. Kahdessa julkai-
sussa arvioinnin kohteena olivat myös vi-
suokonstruktiiviset taidot (McKhann ym., 
2005; Selnes ym., 2003). Testien esittämis-
järjestyksestä ei ollut mainintaa, kahdessa 
julkaisussa (Selnes ym., 2003; Sweet ym., 
2008) neuropsykologisen tutkimuksen to-
dettiin kestäneen noin tunnin kerrallaan.  
Tutkimuspaikkojen ja tutkijoiden tiedot oli 
raportoitu julkaisuissa hyvin vaihtelevasti.                                                                                                                        
Yhdessä julkaisussa (McKhann ym., 2005) 
paikkojen mainittiin vain vaihtelevan viiden 
eri keskuksen mukaan, toisessa neuropsy-
kologiset tutkimukset oli tehty ”sairaalan ul-
kopuolisessa ympäristössä” (Selnes ym., 
2003) ja kolmannessa testausympäristön 
kuvattiin olevan sille sopivan muuan mu-
assa valaistuksen, mahdollisten ulkopuo-
listen häiriötekijöiden osalta (Sweet ym., 
2008). Kahdessa tutkimuksessa neuropsy-
kologisia tutkimuksia tehneiden tutkijoiden 
ryhmä oli koko seuranta-ajan sama 
(McKhann ym., 2005; Sweet ym., 2008).  
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McKhann ym. (2005) tutkimuksessa yksit-
täisen osallistujan kohdalla tutkimuksen te-
kijä saattoi kuitenkin vaihdella eri mittaus-
kerroilla, Sweet ym., (2008) tutkimuksessa 
tekijä säilyi samana.  McKhann ym. (2005) 
julkaisussa oli myös mainita neuropsykolo-
gisen tutkimusryhmän saamasta yhdenmu-
kaisesta koulutuksesta.  Yhdessä julkai-
suista neuropsykologisia tutkimuksia teh-
neistä tutkijoista ei ollut minkäänlaista tar-
kempaa mainintaa (Selnes ym., 2003).  

Ohitusleikkauksiin liittyviä toimenpidetie-
toja oli raportoitu julkaisuissa vaihtelevasti.  
Kahdessa julkaisussa leikkaustoimenpi-
teitä oli vakioitu muun muassa leikkauksen 
aikaisen sydän-keuhkokoneen virtauksen 
nopeuden, kehon lämpötilan, verenpaine-
tason, nukutuksen sekä leikkauksen jälkei-
sen tehohoidon osalta (Selnes ym., 2003; 
Sweet ym., 2008). Yhdessä julkaisussa vii-
dessä eri laitoksessa tehtyjen ohitusleik-
kausten takia off-pump – potilaiden leik-
kaustekniikoissa ja leikkauksen jälkeisen 
herätyksen ajankohdissa oli eroja 
(McKhann ym., 2005).  Sen sijaan ainoas-
taan yhdessä laitoksessa tehtyjen on-pump 
– potilaiden leikkaustoimenpiteet oli pys-
tytty tässäkin minimaalisia eroja lukuun ot-
tamatta vakioimaan (McKhann ym., 2005). 
Ohitusleikattujen suonten lukumäärä poti-
lailla oli kaikissa julkaisuissa keskimäärin 2 
– 3. Ainoastaan yhdessä julkaisussa oli 
eroteltu vasemman – ja oikeanpuoleisten 
ohitettujen suonten lukumäärät (McKhann 
ym., 2005). Siinä sekä on – ja off- pump – 
potilailla leikkaukset painottuivat samanve-
roisesti vasemmanpuoleisten suonten ohi-
tuksiin ja tämän lisäksi oikeanpuoleisten 
suonten ohituksia tehtiin on – pump – poti-
laille suhteellisesti jonkin verran enemmän 
kuin off – pump – potilaille.  Yhdessä julkai-
sussa (McKhann ym., 2005) oli mainittu 
anestesian keskimääräinen kestoaika, 
mutta missään julkaisussa ei ollut tietoa 
leikkausten vastaavasta ajasta.  

POHDINTA 

Katsauksen ensimmäisenä tavoitteena oli 
selvittää, heikkenevätkö vai kohenevatko 
ohitusleikattujen sepelvaltimopotilaiden 
muistitoiminnot uuden oppimisen kyvyn 
osalta pidemmän aikavälin eli 12 kuukau-
den seurannassa.  Katsaukseen valikoitu-
neiden kolmen julkaisun tulokset olivat yh-
densuuntaisia eli yhdessäkään julkaisussa 
heikentymistä ei todettu tapahtuneen. Yh-
dessä julkaisussa uuden oppimisen kyvyn 
todettiin säilyneen vähintään samalla ta-
solla kuin ennen leikkausta tai kohentu-
neen siitä, kahdessa julkaisussa todettiin 
tapahtuneen kohentumista leikkausta edel-
täneeseen tilanteeseen nähden.  Yleisesti 
ottaen pidemmän aikavälin seurantojen tu-
loksissa on kuitenkin ollut lyhytaikaisseu-
rantoja enemmän vaihtelevuutta ja kat-
sauksen toisena tavoitteena olikin tarkas-
tella, mitkä tekijät voivat tätä selittää. 

Vaihtelevuuden taustalla voi olettaa olevan 
useampia tekijöitä muun muassa potilaiden 
taustatietoihin, tutkimusmetodologiaan ja 
leikkaustoimenpiteisiin liittyen. Potilaiden 
taustatietojen osalta erityisesti iäkkäillä, yli 
70 – vuotiailla ja vähäisen koulutustason 
omaavilla potilailla riskien on todettu olevan 
muita suuremmat (Fink ym., 2015; Oster-
gaard-Jensen ym., 2008; Sweet ym., 
2008).  Iän vaikutukset tuloksiin voivat hei-
jastua paitsi normaaliin ikääntymiseen kuu-
luvien kognitiomuutosten kautta myös si-
ten, että ikääntymisen myötä verenkierto-
peräistä sairautta sairastavan potilaan kog-
nition voi olettaa heikentyvän ajan saa-
tossa ilman leikkaustakin (Cormack ym., 
2012). Koulutustausta puolestaan voi nä-
kyä tuloksissa muun muassa hyvin koulu-
tettujen jo alun perin paremman kognitiivi-
sen lähtötason ja heillä todennäköisesti 
leikkauksen jälkeenkin käytettävissään ole-
van laajemman kognitiivisen reservin 
kautta.  Katsaukseen valikoituneiden sy-
dänpotilaiden ikäjakauma oli varsin yhte-
näinen ja lisäksi se noudatteli 62 - 67 kes-
kimääräisellä ikäjakaumallaan Währborgin 
ym. (2004) toteamaa ohitusleikattujen ja 



Lempiäinen, Ohitusleikattujen potilaiden muistisuoriutuminen 12 kk seurannassa 
 

 
 

24 

pallolaajennuksella hoidettujen potilaiden 
63 vuoden keski-ikää. Myös 12 – 14 vuo-
teen sijoittuneen koulutustaustansa puo-
lesta sydänpotilaiden ryhmä oli yhteneväi-
nen. Muistitoiminnoista saatu pääosin yh-
densuuntainen ja myönteinen tulos voi siis 
osaltaan selittyä edellä mainituilla tausta-
tietojen yhteneväisyydellä ja myös sillä, 
että kyseessä olivat ei-iäkkäät, varsin hyvin 
koulutetut potilaat.  Lisäksi muistitoimintoi-
hin suotuisasti vaikuttanut tulos tukee aja-
tusta aivojen spontaanista kyvystä toipua ja 
palautua erinäisten traumatilanteiden jäl-
keen. 

Potilaiden verenkiertoperäisten sairauk-
sien historiaa tarkasteltaessa keskiöön on 
erityisesti noussut sairauden aste ja kesto 
suhteessa postoperatiiviseen kognitio-
heikentymään (Selnes ym., 2010). Iäk-
käämmillä potilailla verenkiertoperäinen 
sairaus on yleensä ollut jo pidempään ja 
nuorempia vaikea-asteisempana, jolloin 
myös aivoverenkiertoperäisen sairauden 
riski postoperatiivisine kognitioheikentymi-
neen on kasvanut (Selnes ym., 2012).  Alle 
70 vuoden keski-iän ohella katsauksen po-
tilaiden ohitettavien suonien määrä (2-3) 
noudattelee niin sanotun matalan riskin po-
tilaan – profiilia. Tämä yhdessä katsauksen 
muistituloksen kanssa viittaa siihen, ettei 
potilasryhmien verenkiertoperäisen sairau-
den taakka ole ollut niin huomattava, että 
se olisi altistanut heidät myös merkittävälle 
aivoverenkiertoperäiselle sairaudelle. Ohi-
tusleikkausta edellyttävien sepelvaltimo-
tautia sairastavien potilaiden keskuudessa 
aivoverenkiertohäiriöt ovat kuitenkin varsin 
yleisiä.  Selnesin ym. (2010) mukaan jopa 
noin 30 %:lla potilaista on havaittu olevan 
jälkiä pienistä ja 20 %:lla laajemmista ai-
voinfarkteista jo ennen leikkausta. Tämä 
yhdessä postoperatiivisen kognitioheiken-
tymän riskiä kasvattavan, preoperatiivisesti 
todetun MCI-heikentymän kanssa, onkin 
nostanut esille MRI-kuvantamisen tärkey-
den ennen leikkausta (Selnes ym., 2012). 
Lisäksi varsinkin toistomittauksia sisällään 
pitävissä tutkimuksissa pään uusinta-                                                                                                                                                                        

kuvantamisia neuropsykologisten tutki-
musten kanssa samoissa aikatauluissa 
suositellaan tehtäväksi jo siitäkin syystä, 
että ohitusleikkausten tiedetään alistavan 
paitsi sen aikaisille myös sen jälkeisille, 
neurokognitiivisia häiriöitä aiheuttaville, 
mikro – ja makrotason embolioille (Selnes 
ym., 2012).   

Neuropsykologisten tutkimusten osalta 
keskustelua on käyty muun muassa neuro-
psykologisiin testimenetelmiin, mittaus-
ajankohtiin ja toistomittausvaikutuksiin 
sekä pidemmän aikavälin seurannoissa ta-
pahtuviin potilasmenetyksiin liittyen. Tutki-
muksissa käytettyjen neuropsykologisten 
menetelmien kirjo on laaja ja tämä on vai-
keuttanut tulosten tulkintaa ja vertailta-
vuutta eikä vuonna 1995 laadittu suositus 
(Consensus on the Assessment of Neuro-
behavioral Outcomes After Cardiac Sur-
gery) keskeisesti käytettävästä neuropsy-
kologisesta tutkimuspatteristosta ole tätä 
poistanut (Bhamidipati ym., 2017; Uysal 
ym., 2013). Mittausajankohdissakin on ollut 
vaihtelua eikä niille ole pystytty luomaan 
yhteneväisiä, optimaalisia suosituksia esi-
merkiksi potilaiden ennen ja jälkeen käyttä-
mien lääkkeiden ja kipuoireitten laajan 
skaalan vuoksi (Selnes ym., 2012; Selnes 
ym., 2010).  Toistomittauksiin liittyviä on-
gelmakohtiakin on tunnistettu ja yhtenä täl-
laisena pidetään kaikkiin neuropsykologi-
siin testimenetelmiin sisältyvää oppimisvai-
kutusta (Währborg ym., 2004). Turhien 
neuropsykologisten tutkimusten ja riittävän 
pitkien seurantavälien ohella ongelmaa on 
lähestytty suosituksilla testimenetelmien 
rinnakkaisversioiden käytöstä (Uysal ym., 
2013). Metodologiaan liittyvänä epäkoh-
tana on pidetty myös seurannan aikana 
poisjäävien potilaiden osuuden vaikutusta 
tuloksiin, sillä heidän nähdään olleen 
yleensä huonommin suoriutuneiden potilai-
den joukossa (Selnes ym., 2003). Katsauk-
sen osalta näitä tutkimusmetodologiaan 
yleisesti liitettyjä ongelmakohtia pyrittiin 
huomioimaan muun muassa valitsemalla 
julkaisuja, joissa testimenetelmät ja mit-
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tausajankohdat olivat mahdollisimman yh-
teneväiset. Raportoiduilta osin oppimisvai-
kutusten minimointiin oli pyritty ainakin yh-
dessä julkaisussa testin rinnakkaisversiota 
käyttämällä.   

Yhtenä suurimpana metodologisena ongel-
mana on kuitenkin pidetty sitä, ettei tutki-
muksissa ole käytetty vertailukelpoisia, ku-
ten esimerkiksi lääkkein tai pallolaajennuk-
sella hoidettujen ei-leikkaamattomia sy-
dänpotilaiden, kontrolliryhmiä (Fink ym., 
2015;  McKhann ym., 2005;  Selnes ym., 
2003).  Tässä katsauksessa kyseinen me-
todologinen ongelma huomioitiinkin erityi-
sesti ja mukaan kelpuutettiin vain edellä 
mainittuja kontrolliryhmiä sisällään pitävät 
julkaisut eikä niiden perusteella ryhmien 
välille muodostunut merkittäviä eroja 12 
kuukauden seurannassa. Kontrolli-ryhmien 
puute on kuitenkin yhdessä muiden meto-
dologisten ongelmien kanssa vaikeuttanut 
varsinkin aiemmin sen arviointia, missä 
määrin postoperatiivinen kognitioheiken-
tymä loppujen lopuksi johtuu itse leikkauk-
sesta (Bhamidipati ym., 2017; Selnes ym., 
2010). Varsinkin pitkäaikainen kognitio-
heikentymä voi liittyä leikkauksen ohella 
myös taustalla olevaan verenkiertoperäi-
seen ja siihen liittyvän aivoverenkierron 
sairauteen, ei niinkään itse leikkaukseen 
(Selnes ym., 2012).   

Katsauksella on omat rajoitteensa. Kat-
saukseen lopullisesti valikoituneiden kol-
men julkaisun määrä on pieni ja sitä olisi 
voinut yrittää täydentää vielä manuaalisella 
haulla.  Tilastollisten menetelmien kuvauk-
sien rajallisuuden ja analysointitapojen eri-
laisuuden vuoksi muistisuoriutumisen tar-
kasteluun siihen liittyvien eri ilmiöiden (op-
piminen, viivästetty palautus, tunnistava 
muistaminen) tasolla ei myöskään toivo-
tulla tavalla täysin päästy.   

Jatkossa tutkimus tulisi kohdentaa siten, 
että mukana olisi ohitusleikattujen kanssa 
ikäjakaumaltaan, koulutustaustaltaan ja sy-
dänsairaustaakaltaan mahdollisimman sa-
manveroinen kontrolliryhmä. Suositelta-

vana kontrolliryhmänä voi pitää pallolaajen-
nuksella hoidettuja potilaita, sillä pallolaa-
jennuksen ollessa ohitusleikkauksen vaih-
toehtoinen hoitomuoto, on heidän sydän-
sairaustaakkansa jo lähtökohtaisesti monin 
osin samankaltainen ohitusleikattujen 
kanssa. Molemmille potilasryhmille tulisi 
myös tehdä huolellinen ja testimenetelmil-
tään yhtäläinen preoperatiivinen kognitiivi-
sen suoritustason arvio sekä pään MRI-ku-
vantaminen. Oleellista olisi, että toistomit-
tauksissa käytettäisiin mahdollisuuksien 
mukaan testimenetelmien rinnakkaisversi-
oita oppimisvaikutusten välttämiseksi ja 
pään kuvantaminen uusittaisiin toistomit-
tausten aikataulujen mukaisesti. Muisti-
suoriutumisen tulokset tulisi raportoida yh-
täläisin tilastollisin analysointitavoin oppi-
misen, välittömien ja viivästettyjen sekä 
tunnistaen tapahtuvien mieleen palautta-
misten osalta niissä ajan jatkumossa ta-
pahtuvien muutosten tarkastelemiseksi ja 
vertailemiseksi. Näin tehdyllä tarkastelulla 
voitaisiin päästä myös paremmin selvyy-
teen ohitusleikkauksen sekä taustalla vai-
kuttavan verenkiertoperäisen ja siihen 
usein liittyvän aivoverenkierron sairauden 
aiheuttamista heterogeenisistä aivomuu-
toksista. Esimerkiksi viivästetyn mieleen 
palautuksen heikentyneisyys yhdessä säi-
lyneen tunnistavan palautuksen kanssa 
viittaa ensisijaisimmin vaurion subkortikaa-
liseen taustaan. Sen sijaan oppimisessa, 
viivästetyssä ja tunnistavassa mieleen pa-
lautuksessa näkyvä suoriutumisen heiken-
tyminen voi johtua muuan muassa leik-
kauksen aikaisesta merkittävästä happiva-
jeesta ja siitä aiheutuneesta aivokudoksen 
vaurioitumisesta ja taustan voi arvioida ole-
van tällöin painotetummin kortikaalinen.   

Minna Lempiäinen  
Helsingin yliopisto, Siun sote 
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