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Tutkimuksen tarkoitus

Vuonna 2003 oli suomalaisista miehistä 66  % ja 
naisista 49  % vähintään lievästi ylipainoisia 1. Sy-
dänleikkauksiin ohjautuu yhä enemmän huomat-
tavan ylipainoisia potilaita, joiden hoitaminen pe-
rioperatiivisesti on suuri haaste. Kirjallisuuden 
mukaan näkemykset lihavuuden vaikutuksista sy-
dänkirurgian tuloksiin ovat ristiriitaisia. Suurim-
massa osassa tutkimuksia ylipaino ei ole lisännyt 
komplikaatioriskiä 2. Toisaalta postoperatiiviset 
komplikaatiot ovat harvinaisia eivätkä kuvasta vä-
littömiä leikkauksen jälkeen ilmeneviä elinhäiriöi-
tä. Tutkimuksemme tarkoitus oli selvittää, kuinka 
painoindeksi vaikuttaa elinhäiriöihin ilmenemi-
seen sydänleikkauksen jälkeen.

Aineisto

Keräsimme prospektiivisesti painoindeksin (bo-
dy mass index, BMI), sydänkirurgisen riskipistey-
tyksen eli EuroSCOREn ja logistisen EuroSCO-
REn, elinkohtaiset SOFA-pisteet (sequential organ 
failure assessment) 3 ja tehohoitoajan kaikista sy-
dänkirurgisista potilaista, jotka hoidettiin v. 2006 
Meilahden sairaalan sydänkirurgian teho-osastol-
la. Elinsiirto- ja sydämen apupumppupotilaat sul-
jettiin pois.

Menetelmät

EuroSCORE ja BMI laskettiin preoperatiivisesti. 
SOFA-pisteet määritettiin joka aamu klo 8.00 edel-
tävältä 24 tunnilta. Tulokset on ilmoitettu keski-
arvoina ja vaihteluväleinä. BMI:n ja ensimmäisen 
tehohoitovuorokauden SOFA-pisteiden (SOFA1) 
välistä yhteyttä tutkittiin Spearmanin korrelaatiol-
la. Sukupuolten välisen SOFA-piste-eron tutkimi-
seen käytettiin Mann-Whitneyn U-testiä. BMI:n 
itsenäistä vaikutusta elinhäiriöiden vaikeusastee-
seen ja tehohoitoaikaan tutkittiin lineaarisella reg-
ressioanalyysillä.

Tulokset

Tutkimusaineiston muodosti 770 potilasta, jois-
ta 530 oli miehiä. Keski-ikä oli 64 v. (16–90 v.), 
EuroSCORE 6,0 (0–22) ja logistinen EuroSCO-
RE 9,01  % (0,88  %–92,0  %). BMI oli < 20 24 po-
tilaalla, 20–25 240:llä, 25–30 306:lla, 30–35 146:lla 
ja > 35 54:llä. BMI:n ja SOFA1-pisteiden välillä ei 
ollut korrelaatiota (p = 0,078). SOFA1-pisteet oli-
vat korkeammat miehillä kuin naisilla (6,5 vs. 6,1, 
p  < 0,05). Kun aineisto vakioitiin Euroscoren ja su-
kupuolen mukaan, BMI:n ja SOFA1-pisteiden ja 
BMI:n ja tehohoitoajan välillä ei ollut yhteyttä. Sen 
sijaan ensimmäisen tehohoitovuorokauden respi-
ratorisen elinhäiriön (SOFA1resp, P/F)) vaikeus-
aste kasvoi BMI:n noustessa (kuva). Maksan, he-
modynamiikan ja hematologisen elinhäiriön vai-
keusaste puolestaan lisääntyi BMI:n pienentyessä. 

Johtopäätökset

Painoindeksin vaikutus elinhäiriöiden ilmene-
miseen heti sydänleikkauksen jälkeen oli kak-
sisuuntainen. Vain happeutuminen heikkeni 
BMI:n kasvaessa. Ylipainoa selkeämmäksi riski-
tekijäksi nousi matala BMI kuvastaen todennä-
köisesti sairauden vaikeusastetta ja kardiaalista 
kakeksiaa. Painon vaikutus elinhäiriöihin tu-
li esiin selvemmin miehillä kuin naisilla.       
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