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» Tutkimuksen tarkoitus. Tutki-
muksen tarkoituksena oli arvioida
rinta-aortan leikkauksissa kdytetyn
verenkierron pysdytyksen ja syvan
hypotermian vaikutusta terveyteen
liittyvaan eldmanlaatuun, verra-
ten tuloksia seka ohitusleikattujen
kontrollipotilaiden etta kansallisen
verrokkivaeston eldmanlaatuun.
Aineisto ja menetelmat.
Prospektiivinen tietojen kerdys toteu-
tettiin marraskuusta 2007 marras-
kuuhun 2011. Tutkimuspotilaiksi
kerattiin 30 (M/N = 22/8) verenkierron
pysaytyksen (25 [9-110] min) ja syvan
hypotermian (18.0 [17.5-26.0] °C)
aikaisen rinta-aortan leikkauksen
lapikaynytta potilasta. Kontrolli-
ryhmaan kerattiin 31 (M/N = 25/6)
ohitusleikattua potilasta, joista 16
leikattiin sydankeuhkokoneen avulla
ja 15 ilman sydankeuhkokonetta.
Ika- ja sukupuolivakioidun verrokki-
vdeston tiedot kerattiin kansallisesta
haastattelututkimuksesta'.
Haastattelututkimus toteutet-
tiin RAND-36 terveyteen liittyvan
eldmanlaadun mittarilla (fyysinen
toimintakyky, roolitoiminta: fyy-
sinen, roolitoiminta: psyykkinen,
tarmokkuus, psyykkinen hyvin-
vointi, sosiaalinen toimintakyky,
kivuttomuus, koettu terveys),
Tulokset. Aorttaleikattujen
potilaiden ryhmassa todettiin 3 (10%)
sairaalakuolemaa ja 4 (13%) potilasta
sai pysyvan neurologisen komplikaa-
tion, kontrollipotilaiden ryhmadssa ei
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havaittu sairaalakuolemia tai pysyvia
neurologisia komplikaatioita.

Elossa olevista tutkimuspotilaista
haastateltiin 22 (85%; M/N = 16/6)
ja kontrollipotilaista 17 (59%; M/N =
13/4). Haastatteluhetki oli tutkimus-
potilailla 6.8 (5.0-8.0) vuotta ja kont-
rollipotilailla 6.3 (4.6-7.8) vuotta leik-
kauksen jalkeen. Haastatteluhetkelld
keski-ika oli tutkimuspotilailla 66.5
(45.0-81.0) vuotta ja kontrollipotilailla
69.0 (43.0-82.0) vuotta. Tutkimuspo-
tilaiden eldmanlaatu ei eronnut kont-
rollipotilaiden tai kroonisesti sairaan
verrokkivdaeston tuloksista. Kontrolli-
potilaiden psyykkinen hyvinvointi oli

verrokkivdestda parempaa, muuten
elamanlaadussa ei havaittu eroja.

Johtopddtokset. Huolimatta
syvasta hypotermiasta ja verenkier-
ron pysaytyksesta, nousevan aortan
leikkauksen lapikdyneiden potilaiden
elamanlaatu vastaa ohitusleikattujen
potilaiden seka ika- ja sukupuoliva-
kioidun, kroonisesti sairaan verrokki-
vdestdn eldmanlaatua. m
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Kuva 1. Terveyteen liittyvan RAND-36 eldaménlaatu-kyselyn tulokset vertailuryhmineen,
merkitsevasti eroavat tulokset on merkitty hakasuluin (tutkimuspotilaiden ylle, kont-
rollipotiaille alle). Kyselyn osa-alueet ovat fyysinen toimintakyky (FyTo), roolitoiminta
—fyysinen (RoFy), roolitoiminta — psyykkinen (RoPs), tarmokkuus (Tarm), psyykkinen
hyvinvointi (PsHy), sosiaalinen toimintakyky (SoTo), kivuttomuus (Kipu) ja koettu ter-
veys (KoTe).





