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TAUSTA —Eteisvarindablaatiot saattavat lisata riskia hiljaiseen aivovaurioon mahdollisten
mikroembolioiden vuoksi. Hiljaiset aivovauriot ja toisaalta aivojen hyvinvointi heijastuvat aivojen
korkeampien tiedonkasittelytoimintoihin, kuten toiminnanohjaustoimintoihin, ja niiden
tehokkuuteen. Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittda aivojen hyvinvointia eteisvarindablaation
jalkeen. Tassa tutkimuksessa selvitimme toiminnanohjaustoimintoja ennen ja jalkeen
eteisvarindablaation. Arvioimme mm. esiintyyko eteisvarindablaatiossa kdyneilla potilailla
toiminnanohjauksen ongelmia 3 kuukautta toimenpiteen jalkeen ja samalla tarkasteltiin
toiminnanohjausta kuormittavan reaktioaikatestin toimivuutta ndiden ongelmien diagnostiikassa.

AINEISTO JA MENETELMAT- 7 koehenkil63, joille tehtiin eteisvarindablaatio Sydansairaalassa
eteisvarinan hoidon vuoksi, osallistui tutkimukseen. Koehenkil6t suorittivat tietokonepohjaisen
reaktioaikatestin toimenpidettd edeltdvdna paivana seka kolme kuukautta sen jalkeen. Lisaksi
potilaat ja heiddn omaisensa tayttivat BRIEF-A kyselylomakkeen ennen toimenpidetta ja kolme
kuukautta sen jalkeen. Reaktioaikatestin aikana potilailta rekisterditiin 64 kanavainen EEG. EEG-
analyysi ja EEG-tulosten raportointi rajattiin taman tutkimuksen ulkopuolelle.

TULOKSET- Opinnaytetyoni tulokset ovat preliminaarisia parhaillaan meneilldan olevasta
Liimatainen et al. ” Frontal cognitive control functions before and after percutaneous catheter
procedures in treatment of atrial fibrillation” -tutkimuksesta. Koehenkilt suoriutuivat
reaktioaikatestissa kolmen kuukauden kohdalla paremmin kuin ennen toimenpidetta:
Kokonaisvirheet (OR 0.50 CI 0.35-0.73), tydmuistiin liittyvat virheet (OR 0.53 Cl 0.34-0.85) seka
vastaamattajattaminen (OR 0.34 Cl 0.14-0.78) vahenivat tilastollisesti merkittdvasti. Ainoastaan
vasteenestovirheissad (OR 0.65 Cl 0.27-1.59) ei tapahtunut tilastollisesti merkittdvda muutosta.
Reaktioajoissa ei ollut tilastollisesti merkittavaa parannusta eika BRIEF-A kyselyissa havaittu
merkittavaa muutosta.

POHDINTA- Suorituksen parantuminen saattaa olla seurausta esimerkiksi aivojen kannalta
suotuisammista verenkierrollisista tekijoistd onnistuneen ablaation jdlkeen. Parantuneeseen
suoritukseen voi olla muitakin suoria ja epasuoria fysiologisia ja psykologisia tekijoita ja toki myos
oppimisvaikutus on mahdollinen, vaikkakin sita pyrittiin kontrolloimaan poistamalla kokeen alusta
ne jaksot, jossa padosa oppimisesta tapahtui. Vaikuttaisi siltd, ettd reaktioaikatesti on tarpeeksi
herkka havaitsemaan muutoksia toiminnanohjauksessa. Tassa pienessa preliminaarisessa
otoksessa toiminnanohjauksen ongelmia ei havaittu. Lisatutkimuksille on tarvetta niin testin
toimivuuden kuin eteisvdrinaablaation vaikutustenkin osalta.
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1 KoGNITIO

Kognitiolla tarkoitetaan useita mielen ja aivojen toimintoja, joita tarvitaan ajattelussa seka tiedon
ja tunteiden kasittelyssa. Kognition tarkeita osa-alueita ovat muun muassa havaitseminen,
oppiminen, tarkkaavaisuus, muisti ja kayttaytymisen saately (1). Naitd toimintoja saatelee
toiminnanohjaus, johon kuuluvat esimerkiksi tydmuisti, suunnitelmallisuus, tarkeysjarjestyksien
huomioiminen, tunteiden ja arsykkeiden hallinta seka aloitteellisuus. Tassa opinndytetyossa

keskitytdan toiminnanohjauksen toimintaan ja siihen, miten syddnterveys vaikuttaa siihen.

Toiminnanohjaus

Toiminnanohjaustoiminnot mahdollistavat harkitun ja tavoitteellisen kayttaytymisen. llman naita
ihminen toimisi taysin ympariston arsykkeiden ohjaamana ja esimerkiksi sosiaalisissa tilanteissa
puhuisi taysin ajattelematta seurauksia, mikad todennakoisesti johtaisi ikaviin tilanteisiin.
Toiminnanohjaustoimintojen avulla henkilo kykenee muuntamaan kadyttaytymistdan siten, etta se
vie kohti omia tavoitteita ja on kuhunkin tilanteeseen sopivaa. Jotta toiminnanohjaus toimisi
ongelmitta, tdytyy osa-alueiden toimia saumattomasti yhdessa. Joissakin ldhteissa
toiminnanohjaus jaetaan kolmeen alueeseen: tydmuistiin, joustavuuteen sekd itsehallintaan, jotka
esitelldaan tarkemmin mydhemmin. (2) Toisissa lahteissa toiminnanohjaus jaetaan hieman
keinotekoisesti yhdeksadn pienempaan osa-alueeseen, mutta ndita ei pystyta taysin erottamaan

toisistaan. (3)

Taulukossa 1 on esitetty toiminnanohjauksen yhdeksadn osa-aluetta, joiden toimintaa mitataan
BRIEF-A kyselylomakkeella, ja esimerkkeja niiden toiminnasta. Naiden lisdksi toiminnot voidaan
edelleen jakaa kuumiin ja kylmiin toimintoihin sen mukaan vaikuttavatko tunteet niihin. Kuumiin
luetaan kuuluvaksi esimerkiksi paatoksen teko ja itsehallinta, kun kylmiin luetaan esimerkiksi

ongelmanratkaisu ja tydomuisti. (4)

Ongelmat toiminnanohjauksessa nakyvat monissa arkipadivaisissa tehtavissa kuten paatosten teon

vaikeutena, keskittymisongelmina ja esimerkiksi asioiden tarkeysjarjestykseen laittamisen ja



paivan aikatauluttamisen haastavuutena. Lisdksi ongelmia saattaa olla muistin eri osa-alueilla seka
ongelmanratkaisussa, johtuen tydmuistin heikentyneesta toiminnasta. (5)

Anatomisesti toiminnanohjaustoiminnot sijoittuvat laajasti eri osiin aivoja, mutta yksi
tarkeimmista aivoalueista on prefrontaalikorteksi. Tutkimusten mukaan vauriot frontaalilohkoissa
aiheuttavat ongelmia toiminnanohjauksessa, mutta toimintojen moninaisuuden takia ongelmat
jaavat usein havaitsematta perinteisissa testeissa ja ndakyvat vasta ongelmina arjen sujuvuudessa.
Otsalohkojen lisaksi ainakin paalakilohko, osa ohimolohkoista sekd hippokampus osallistuvat
ohjaukseen tydomuistin kautta. Eri osia yhdistda lukuiset hermoradat aivojen valkeassa aineessa,

mika mahdollistaa osien sujuvan yhteistyon. (4)

Tyomuisti

Tyomuisti on muistin osa, joka mahdollistaa tiedon mielessa pitamisen ja kasittelyn sen jalkeen,
kun se ei ole enda aistittavissa. Tassa osassa tapahtuu myos uuden aistitun tiedon seka
pitkdaikaisesta muistista palautetun tiedon kasittely ja yhdistely. Tyomuisti toimii ikdan kuin
linkkina nykyhetken ja pitkdkestoisen muistin valilla palauttamalla asioita pitkdkestoisesta
muistista ja yhdistelemalla juuri havaittuja tietoja naihin jo muistissa oleviin asioihin ja lopulta
taltioi prosessoidun tiedon taas pitkdakestoiseen muistiin. Vaikka tyomuistia ja lyhytkestoista
muistia kdytetdan synonyymeind, ne ovat kaksi erillistd muistin osaa. Lyhytkestoinen muisti on
passiivinen varasto, kun taas tydomuisti muokkaa aistittavaa tietoa jatkuvasti.

Tyomuistin ajatellaan koostuvan toimintaa hallitsevasta keskusyksikostd, fonologisesta kehasta,
episodisesta puskurista sekd visuospatiaalisesta muistilehtiosta (6). Fonologinen kehd muuntaa
havainnon paansisaiseksi puheeksi, jotta se pysyy riittdvan kauan mielessa. Visuospatiaalinen

muistilehtio taas toimii mielikuvien luomisessa, kun esimerkiksi luetaan tai kuunnellaan tarinaa. (1)

Tyomuisti ei kuitenkaan toimi irrallisena muista toiminnan ohjauksen osa-alueista. Tarkkaavaisuus
on merkittava osa tydmuistin toimintaa, koska se maaraa sen, mihin arsykkeeseen keskitytaan.
Itsehallinta puolestaan poistaa ylimaaraisia hairiotekijoita ja estda ajatuksia harhailemasta, jolloin

havaitun asian prosessointi ja pitkdkestoiseen muistiin tallentaminen tehostuu. (2)



Estotoiminnot (inhibitio)

Inhibitiolla tarkoitetaan kykya sdddelld omaa toimintaamme siten, etta ulkoisista arsykkeista ja
houkutuksista huolimatta pystymme suorittamaan kesken olevan tehtava loppuun asti. Tama
mahdollistaa suunnitellun ja harkitun toiminnan seka kayttaytymisen sen sijaan, ettd vain opitut
tavat ja ulkoiset drsykkeet saatelisivat tekemisidamme. Toisin sanottuna estotoiminnot
mahdollistavat sen, ettd kykenemme huomioimaan, mitd missakin tilanteessa on soveliasta sanoa
tai tehda sen sijaan, etta vain tekisimme ja sanoisimme, mitd mieleen tulee ja joutuisimme kerta
toisensa jalkeen noloihin tilanteisiin. Tama mahdollistaa myos tulevaisuuden paamaarien
tavoittelun sen sijaan, ettd valitsisimme aina sen hetkisen mukavan vaihtoehdon. Esimerkiksi aina,
kun pitdisi opiskella, katselisinkin televisiota tai ldhtisin ystavien kanssa ulos. Inhibitio mahdollistaa
my®0s niin sanotun valikoivan tarkkaavaisuuden, jolloin pystymme sulkemaan ulkoisia
héiriotekijoitd, joilla ei ole merkitysta suoritettavan tehtavan tekemisessa, pois ja kohdistamaan

tarkkaavaisuuden siihen, joka vie kohti haluttua paamaaraa. (2)

Joustavuus

Kognitiivinen joustavuus kehittyy ihmiselld viimeisena ja se rakentuu kahden edellisen: inhibition
ja tydmuistin, varaan. Tama mahdollistaa esimerkiksi nakékulman vaihtamisen, jolloin itsehallinta
huolehtii aikaisemman ndakokulman 'poistamisesta’ ja tyomuisti yhdistelee tiedot uudelleen
muodostaen uuden erilaisen ndkékulman. Joustavuus mahdollistaa myds nopean sopeutumisen

uusiin saantoihin tai uuteen tehtavaan odottamattomissakin tilanteissa. (2)

2 SYDANTERVEYDEN VAIKUTUS KOGNITIOON

Eteisvarina

Eteisvarina on yleisin pitkdkestoinen rytmihairio ja riski siihen kasvaa ian mukana. Se on
supraventrikulaarinen rytmihairio, jossa eteiset supistuvat nopeassa rytmissa epasaannollisesti.

Eteisvarinatapaukset jaetaan neljaan paatyyppiin:



1. Kohtauksittainen: sinus rytmi palautuu itsestdan 7 vuorokauden kuluessa tai rytmi
palautetaan sahkodisesti tai laakkeellisesti 48 tunnin kuluessa.

2. Jatkuva: Sinusrytmi ei palaudu 7 vuorokaudessa tai rytmi palautetaan rytmihairion
kestettya yli 48h.

3. Pitkdan jatkunut eteisvarina: Rytmihairio on jatkunut jo yli vuoden, mutta potilas ohjataan
invasiiviseen hoitoon

4. Pysyva: Rytmihairio hyvaksytaan, koska rytmin siirto ei onnistu tai sita ei kannata tehda.

Eteisvarina on myos merkittava riskitekija aivoembolioiden synnyssa ja sitd kautta altistaa
aivoinfarktille sekd dementialle ja kognitiivisten toimintojen heikkenemiselle. Embolioiden syntya

pyritdan ehkdisemaan mm. eteiskorvakkeen sulkutoimenpiteelld seka antikoagulaatiolaakityksella.

(7)

Gaita ym. tutkivat eteisvarinan ja hiljaisten aivovaurioiden yhteytta koehenkil6illa, joilla on todettu
eteisvarina (180) ja henkildilla, joilla ei ole (90). Koehenkildiden taustat tarkistettiin aikaisempien
aivohalvausten poissulkemiseksi ja potilaille suoritettiin MRI (magnetic resonance imaging).
Tulosten perusteella eteisvarinaa sairastavien riski saada hiljainen aivovaurio oli noin
kolminkertainen verrattuna terveisiin verrokkeihin. Lisaksi koehenkil6t suorittivat [ahimuistia,
visuo-spatiaalisia toimintoja, kieltd ja tarkkaavaisuutta mittaavia testeja ja havaittiin, etta

eteisvarinaa sairastavat suoriutuivat terveitd heikommin kaikilla mainituilla kognition osa-alueilla.

(8)

Perkutaaninen vasemman eteiskorvakkeen sulkutoimenpide

Vasemman eteiskorvakkeen perkutaaninen sulku suoritetaan syddamen sisalta katetriteitse
asennettavalla sulkulaitteella. Toimenpiteen tarkoitus on alentaa potilaiden, joilla on eteisvaring,
tromboemboliariskia ja sita kautta riskid saada aivohalvaus tai TIA —kohtaus. Kahden aikaisemman
tutkimuksen mukaan eteiskorvakkeen sulku toimii embolioiden ehkaisyssa vahintdan yhta hyvin

kuin perinteinen varfariinildakitys. (9,10)

Holmes ym. satunnaistivat 707 yli 18 vuotiasta korkean tromboemboliariskin eteisvarindpotilasta
eteiskorvakkeen perkutaaniseen sulkuun tai varfariinihoitoon. Eteisvarinan syyna ei saanut olla

ldppavika ja heilla tuli olla aikaisempi aivohalvaus tai TIA —kohtaus, sydamen vajaatoiminta,



diabetes, kohonnut verenpaine tai ikad > 75 vuotta, emboliariskia lisddamadssa. Hoitojen
tehokkuutta tutkittiin vertaillen seuranta-aikana ilmaantuneita paatetapahtumia: uusia
aivohalvauksia, sydan- ja verisuonisairaudesta johtuvia kuolemia tai systeemiembolioiden
ilmaantumista. Lisdksi tarkasteltiin vakavien haittatapahtumien kuten isojen verenvuotojen,
perikardieffuusion tai sulkulaitteen emboloitumisen ilmaantumista. Varfariinihoito suoritettiin
kansainvalisten hoitosuositusten mukaisesti INR- tavoitteella 2,0-3,0 ja potilaita seurattiin
keskimaarin 18 kuukautta. Hoitotehoa kuvaavissa paatetapahtumissa ei ollut ryhmien valilla eroa,

mutta eteiskorvakkeen sulkuun liittyy enemman toimenpiteen aikaisia komplikaatioita. (9)

Block ym. asensivat sulkulaitteen 65 potilaalle, joilla on kohtauksittainen tai jatkuva eteisvarina ja
varfariini hoito ei ollut mahdollinen, tai joilla INR-tavoitetason ylldpito ei onnistunut. Lisaksi heilla
tuli olla suurentunut tromboemboliariski. Ensisijaiseksi paatetapahtumaksi tulkittiin kuukauden
sisalla toimenpiteestd ilmaantunut aivohalvaus, sydaninfarkti, sydanperdinen tai neurologinen
kuolema tai asennukseen liittyva operatiivisen hoidon tarve. Toissijaisina tapahtumina olivat
laitteen asennuksen onnistumisen osatekijat. Potilaita seurattiin etenevasti viiden vuoden ajan.
Tutkimuksessa saatu vuosittainen aivohalvauksen tai TIA:n ilmaantumistaajuus oli 3,8% kun

odotettu taajuus vastaavan emboliariskin omaavilla potilailla olisi ollut 6,6%. (10)

Katetriablaatio

Katetriablaatiossa keuhkolaskimoiden tyvialueella sijaitsevat rytmihairiopesakkeet eristetaan
muusta eteiskudoksesta. Toimenpide soveltuu voimakasoireisen kohtauksittaisen tai jatkuvan
eteisvarinan hoitoon ensisijaisesti silloin, jos |lddkehoidosta ei ole apua. (7) Katetriablaatio on
todettu lddkehoitoa tehokkaammaksi hoitomenetelmaksi kohtauksittaisen seka jatkuvan
eteisvarinan hoidossa (7,11). Toimenpiteen on kuitenkin havaittu lisdavan riskia POCD:een (post-
operatiivinen kognition heikkeneminen) aivoihin paatyvien mikroembolioiden takia. Tutkimusten
mukaan riski lyhytkestoiseen iskeemiseen kohtaukseen ja aivohalvaukseen on n. 0.5%-1% (11),
mutta magneettikuvausten perusteella hiljaisia aivoinfarkteja esiintyy jopa 7%-14%:lla potilaista
(12,13). Hairiot eivat kuitenkaan yleensa nay perinteisissa neuropsykologisissa testeiss3, jotka
mittaavat yksittaisia kognitiivisia toimintoja kuten muistia, mutta saattavat aiheuttaa suuria

ongelmia arkipaivaisissa toiminnoissa toiminnanohjaustoimintojen hairiintymisen seurauksena.



Mikroembolioiden aiheuttamat seuraukset ovat kuitenkin vield hyvin heikosti tunnettuja (11).
Kaikille ablaatiossa kayville potilaille aloitetaan antikoagulaatiohoito, jota jatketaan 2-3kk

toimenpiteen jalkeen, embolioiden ehkaisemiseksi (7).

3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia eteisvarindablaation vaikutuksia aivojen hyvinvointiin. Aivojen
hyvinvoinnin ajatellaan heijastuvan aivojen korkeimpiin tiedonkasittelytoimintoihin eli
toiminnanohjaustoimintoihin ja kartoittaa toiminnanohjausta kuormittavan reaktioaikatestin
toimivuutta postoperatiivisen toiminnanohjaustoimintojen heikkenemisen diagnosoinnissa.
Opinndytetyoni aineisto on osa Jonne Liimataisen “Suurten sydanoperaatioiden vaikutus
toiminnanohjaustoimintoihin” -vditoskirjan tutkimusaineistosta. Lopulliset tulokset

eteisvarindablaation osalta julkaistaan myohemmin.

4 MENETELMAT

Kyselylomakkeet

Ennen testia koehenkil6t tayttavat BDI:n (Beck's depression inventory), jotta voidaan poissulkea
masennus, tuloksia tarkastellessa. Kognitiivinen perustaso maaritetdan myos ennen testia
MMSE:IId (mini-mental statement exam). Lisdksi potilas ja taman valitsema ldhiomainen tayttavat
BRIEF:n (Behavior rating inventory of executive function) ennen ja jalkeen sydanoperaation.
Sukulainen postittaa lomakkeen suoraan tutkijalle. BRIEF:n kysymykset on suunniteltu mittaamaan

laajasti potilaan toimintaa arjessa toiminnanohjauksen nakdkulmasta (14).

BRIEF-A (The Behavior Rating Inventory of Executive Function-Adult Version)

BRIEF-A on kyselylomake, joka sisaltdaa 75 kysymysta, jotka on suunniteltu mittaamaan
toiminnanohjauksen eri osa-alueita arkipaivaisissa tilanteissa 18-90 vuotiailla aikuisilla.

Kyselylomakkeesta on kaksi versiota: toisen tayttaa potilas itse ja toisen ldhiomainen, joka seuraa



potilaan toimintaa mahdollisimman ldheltd. Lomakkeessa kasiteltdvat toiminnanohjauksen

yhdeksan osa-aluetta ovat esiteltyna taulukossa 1. (3)

Kliinisten mittareiden lisaksi BRIEF-A:n sisaltyy myos kaksi laajempaa indeksia: BRI (The Behavioral
Regulation Index), joka mittaa kognitiivisten toimintojen yhteistyota seka kykya saadella tunteita
ja kaytosta seka kadyttaa inhibitiota silloin, kun se on tarpeellista ja M| (The Metacognition Index),
joka mittaa tyOmuistia ja kykya aloittaa, suunnitella ja organisoida ongelman ratkaisua seka
tarkkailla omaa kdytosta. Ndiden avulla pystytadn arvioimaan kahta erilaista toiminnanohjauksen
osaa erikseen. (3)Toiminnanohjauksen toimintoja kaiken kaikkiaan voidaan arvioida GEC:n (The
Global Executive Index) avulla, joka on BRI:stad ja Ml:std muodostettu kokonaispistemaara. (15)
BRIEF-A:n sisdltyy edelld mainittujen indeksien ja kliinisten mittareiden lisaksi myos kolme tulosten
luotettavuutta arvioivaa mittaria: Negativity, Inconsistency ja Infrequency. Mita suurempi

raakapistemaara on kullakin osa-alueella, sitd merkittdvammasta toimintahairiosta on kyse. (16)

BRIEF-A:ta kaytetaan erilaisten tautien ja tilojen arvioinnissa, joihin liittyy kognition ja erityisesti
toiminnanohjauksen heikkenemista. Tallaisia ovat mm. monet neurologiset, psykiatriset ja

kehitykselliset hairiot, kuten ADHD, masennus, dementia ja CP-vammat. (17)

BRIEF-A:ta kaytettiin ensimmaista kertaa sydanleikkauksen aiheuttamaa muutosta tutkittaessa
Liimatainen et al. tutkimuksessa aorttalappéleikkauksessa kdyneillad potilailla. Lomake tdytettiin
ennen leikkausta ja 3kk sen jalkeen. Tuloksia verrattiin toisiinsa mahdollisten leikkauksen

aiheuttamien muutosten havaitsemiseksi, mutta tilastollisesti merkittdvaa eroa ei saatu. (15-18)



Taulukko 1. Toiminnanohjaustoimintojen osa-alueet ja esimerkit niiden tehtdvistd. (3)

Osa-alue

Toiminta

Itsehallinta (inhibit)

Harkittu kdyttdaytyminen erilaisissa tilanteissa huolimatta

ympariston arsykkeista.

Joustavuus (shift)

Mukautuminen uuteen saantoon tai tehtdavaan nopeasti ja

pystyy ndin tekemaan sujuvasti montaa asiaa samanaikaisesti.

Tunnehallinta (emotional

control)

Omien tunnereaktioiden hallinta.

Oman kdytoksen havainnointi

Ymmartda oman kaytoksen vaikutukset muihin ihmisiin,

tehtaviin ja tavoitteisiin.

Aloitteellisuus

Aloittaa tehtdvan tekemisen ilman ulkoista kehotusta ja keksii

itse tekemista.

Tyomuisti

Informaation mielessa pitdminen sen aikaa, etta saa tehtavan

suoritettua tai esimerkiksi ongelman ratkaistua.

Suunnitelmallisuus

Pdamaarien asettaminen ja suunnitelmien tekeminen niin,

ettd teot vievat kohti paamaaraa.

Suorituksen arviointi

Omista virheista oppiminen ja sita kautta kehittyminen.

Jarjestelmallisyys

Ympariston ja esimerkiksi tehtdvan suorituksen kannalta

olennaisten materiaalien jarjestyksessa pitaminen.




Executive-RT-test (toiminnanohjausta kuormittava reaktioaikatesti)

Kyseisessa reaktioaikatestissa koehenkilon tehtdavana on keskittya tietokoneen naytolla nakyviin
kuviin ja toimittava silld hetkelld annetun ohjeen mukaisesti. Ensin ndayttoon ilmestyy kolmio,
jonka karki on yl6s tai alaspdin. Suunta kertoo, painetaanko nappia etu- vai keskisormella. Kolmion
jalkeen nakyy ennalta maaratty Go- tai NoGo-signaali, joka on joko vihrea tai punainen
‘liikennevalo® sekd emotionaalinen arsyke, joka on neutraali (kukka) tai negatiivinen (hamahakki).
Emotionaalisen drsykkeen tehtdavdana on mahdollisesti hairitad tarkkaavaisuutta. (19-21)

Go- ja NoGo-signaalit vaihtelevat, joten koehenkilon taytyy pystya nopeasti mukautumaan uuteen
sdantoon eli testataan toiminnanohjauksen joustavuutta. Go- signaalin tultua henkilon tulee
painaa nappia joko etu- tai keskisormella (kolmio) mahdollisimman nopeasti tai vastaavasti NoGo-
signaalin tultua pidattaytya painamasta kumpaakaan nappia. Kolmion suunta on painettava
tyomuistiin ja napin painamatta jattaminen vaaran valon syttyessa mittaa koehenkilon inhibitiota.
Kuvat vaihtuvat nopeaan tahtiin ja tietyin valiajoin Go-NoGo sdanté muuttuu ja siihen liittyen
ndyttoon ilmestyy ohje siita, onko Go-signaali seuraavaksi vihred vai punainen.

Tietokoneohjelma (Presentation, Neurobehavioral Systems, Inc, Albany, CA, USA) kerda datan,
josta pystytadn lukemaan erilaisten virheiden méaarat, reaktioaika seka emotionaalisen drsykkeen

mahdollinen vaikutus suoritukseen. Erilaiset virhetyypit esitetdan taulukossa 2.

Kyseinen testi on dosentti Kaisa Hartikaisen kehittdma ja sen herkkyydesta kognitiivisten
toimintahairididen havaitsemisessa on lupaavia tuloksia. Kyseista testia on kdytetty aikaisemmin
tutkimuksissa syvaaivostimulaatiolla hoidetuilla epilepsiapotilailla, terveilld koehenkilGilld seka
henkiloill, joilla on lieva traumaattinen aivovaurio (19, 22-26). Liimatainen ym. kayttivat testia
tutkimuksessa, jossa oli tarkoitus selvittda AVR (aorttaldpan vaihto) -toimenpiteen vaikutusta
kognitioon. Testi suoritettiin pdivaa ennen toimenpidetta ja 3kk sen jalkeen ja tuloksia verrattiin
keskenadan. Tulosten mukaan potilaiden suoritus parantui kaikilla muilla osa-alueilla paitsi
tyomuistin osalta, joka kuitenkin pysyi alkuperaisella tasollaan. Kognitiivisen toimintakyvyn
parantumisen arveltiin johtuvan aivoterveyden kohenemisesta sydanterveyden kohenemisen

myo6td mm. hemodynaamisten vaikutusten kautta. (18)



Taulukko 2. Virhetyyppien selitteet.

Virhetyyppi

Selite

Toiminnanohjauksen osa-

alue

Vasteenestovirheet

(Commission errors)

Reagoi NoGo -signaaliin

(vasteenestovirhe)

TyOmuisti, joustavuus,

itsehallinta

Tyomuistiin liittyvat

Reagoi Go -signaaliin

Tyomuisti, tarkkaavaisuus

virheet (Incorrect vaaralla sormella

response) (kolmion suunta)

Vastaamatta jattaminen
Ei reagoi Go -signaaliin Tarkkaavaisuus, joustavuus

(Missing response)

Toiminnanohjauksen

Kokonaisvirheet (Total
Virheiden kokonaismadara toiminta

errors)
kokonaisuudessaan

Erkkila et al. tutki reaktioaikatestissa tapahtuvaa oppimista terveilld koehenkil6illd ja taman
tutkimuksen perusteella analyysistd on poistettu testin nelja ensimmaista blokkia, joiden aikana
merkittavin oppiminen tapahtuu. N&ita edelsi testivaiheessa jo valmiiksi yksi harjoittelublokki,
joten kaiken kaikkiaan koehenkil on suorittanut viisi harjoittelublokkia, joiden aikana oppimisen

on havaittu tapahtuvan. (27)
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Kuva 1. Kaavakuva tietokonepohjaisesta reaktioaikatestistd.(19)

EEG ja ERP

Samaan aikaan, kun koehenkil6 suoritti reaktioaikatestid, nauhoitimme EEG:ta
(electroencelography). Kaytimme 64 aktiivista elektrodia (Acticap, Brainproducts) ja vahvistimena

Quickamp-vahvistinta (Brainproducts).

Aivojen heratevasteista (event related potentials, ERP) pystymme tulkitsemaan millisekunneissa
tapahtuvia kognitiivisia muutoksia. Herdtevasteet perustuvat pieniin hairiéihin aivojen
spontaanissa sahkoisessa toiminnassa, mitka voidaan yhdistaa tiettyihin arsykkeisiin. Nama
mahdollistavat kognitiivisen toiminnan jakamisen osiin millisekunnin aikaresoluutiolla aikaisista
automaattisista tunnetoiminnoista ja havainnosta, tarkkaavaisuuteen ja myéhempiin
tunnetoimintoihin ja korkeamman asteisiin toiminnanohjaustoimintoihin. Jotta talle
arsykespesifille toiminnalle saataisiin mitattavat arvot, suoritetaan signaalikeskiarvotus.

Syventava opinndytetyoni ei sisalla tuloksia EEG-rekisterdinneista.
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5 AINEISTO

Koehenkilot

Koehenkilot ovat Sydansairaalassa joko eteisvdrindablaatioon tai vasemman eteiskorvakkeen
sulkutoimenpiteeseen osallistuneita 50-70 vuotiaita miehia ja naisia, joilla on joko
kohtauksittainen tai jatkuva eteisvarina. Eteisvdrindablaatioryhmassa olevien koehenkildiden riski
tromboembolisiin komplikaatioihin tuli olla matala (CHA;DS,VASc skaala matala (0-2 pistettad)) ja
heilla tuli olla oireellinen eteisvarind (EHRA luokitus 2-4). Koehenkildiden ika- ja sukupuolijakauma

seka koulutusvuodet esitetdan taulukossa 3.

Taulukko 3. KoehenkilGiden keski-ikd, sukupuolijakauma ja koulutusvuosien keskiarvo.

1ka (v) 58,915,6
Sukupuoli 5 Miesta

2 Naista
Koulutus (v) 13,343,8

Koehenkilot suorittivat toiminnanohjausta kuormittavan reaktioaikatestin kahteen kertaan; 1.
kerran toimenpidetta edeltdvana paivana ja 2. kerran kolme kuukautta toimenpiteen jalkeen.
Reaktioaikatestin lisdksi potilaat tayttivat BDI (Beck's depression inventory) -kyselylomakkeen
masennuksen poissulkemiseksi sekd BRIEF-A kyselyn oma-arvion seka ldheisen tdayttaman version

toiminnanohjaustoimintojen ldhtétason arvioimiseksi.
Tutkimukseen on eettisen toimikunnan lupa. Syventavassa opinndytetyossani esitettavat tulokset

ovat preliminaarisia ja kasittelevat seitseman ensimmaisen seka pre- etta postoperatiivisen testin

suorittaneen koehenkilon tuloksia.

12



Poissulkukriteerit

Koehenkilo on alle 18 vuotias tai yli 70 vuotias. Koehenkil6lld on este antikoagulaatiohoidolle
(ablaatioryhma) tai aikaisempi neurologinen tai psykiatrinen sairaus. Reaktioaikatestin
suorittamisen onnistumiseksi potilaalla ei saa olla merkittavia ndkdongelmia, joita ei voida korjata
tai ongelmia ylaraajojen kaytossa. Lisdksi ongelmat, jotka estavat ablaation tai eteiskorvakkeen

sulkutoimenpiteen tekemisen, ovat my0ds esteena tutkimukseen osallistumiselle.

Tilastolliset menetelmat

Koehenkilot suorittivat tietokonepohjaisen reaktioaikatestin kahteen kertaan. Yksi testi koostuu
kuudestatoista tehtavablokista, joista puolet suoritetaan oikealla ja puolet vasemmalla kadella.
Kaiken kaikkiaan yksi koehenkil® suorittaa kolmekymmentédkaksi blokkia 16 ennen toimenpidetta
ja 16 kolmen kuukauden kuluttua toimenpiteesta. Analyysivaiheessa seka ensimmaisesta etta
toisesta testista poistettiin 4 ensimmaista blokkia, minimoidaksemme oppimisen vaikutuksen
suoritukseen. Nain analysoitavaksi jai 12 blokkia molemmista testeista. Taman lisdksi suoritukset
kaytiin |api silta varalta, ettd koehenkil6illa olisi yksittaisia blokkeja, joissa koehenkild olisi selkeasti
vastannut vaaralla saannolla eli virheita olisi huomattavasti enemman kuin muissa blokeissa.
Yksittdisina tallaiset blokit johtuvat yleensa keskittymisen herpaantumisesta, mutta toistuvana
tama saattaa olla merkki toiminnanohjauksen ongelmasta ja tarkemmin hairiosta joustavuudessa,

kun koehenkil6 ei kykene sopeutumaan uuteen saantoon.

Suorituksista analysoitiin reaktioaikaa, virheiden maaraa seka tunnearsykkeen vaikutusta.
Reaktioaikojen analyysiin valittiin vain Go -skenaariot, joissa vastaus on oikein seka poistettiin
sellaiset skenaariot, joissa reaktioaika oli alle 150ms. Voidaan ajatella, etta alle 150ms reaktiot
ovat lilan nopeita, mika johtuu todenndkdisesti koehenkilon ennakoinnista. Reaktioajat eivat olleet
normaalisti jakautuneet, joten kdyttddksemme varianssianalyysi ANOVA:aa, laskimme
transformoidut reaktioajat. Reaktioaikoja verrattiin seka ensimmaisen ja toisen testin vilillg, etta

tunnearsykkeiden (neutraali, uhkaava) valilla.
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Virheanalyyseissa kdytettiin binaarista logistista regressiota. Tata varten virheet luokiteltiin
kahteen: kokonaisvirheiden (total errors) muuttujat luokiteltiin “error” tai “correct”, tydmuistiin
liittyvien virheiden (incorrect responses) muuttujat “incorrect” tai “other” (esim. “correct” tai
"miss”), vastaamatta jattamisten (missing responses) muuttujat “miss” tai “other” (esim. “correct”
tai "incorrect”) ja tydomuistiin liittyvien virheiden (commission errors) muuttujat “commission
error” tai “correct”. Ndin pystyimme analysoimaan koehenkildiden virheentekotodennakoisyytta
ylipdataan seka jokaisella osa-alueella erikseen.

Kaikki tilastolliset analyysit tehtiin kayttamalla R:33 ja sen paketteja: “ez” v4.4-0 (ANOVA) ja

"Ime4” v1.1-15 (regressioanalyysi).

14



6 TULOKSET

Kaikki opinnaytetydssani julkaistut tulokset ovat prelimindarisia tuloksia Liimatainen et al.

tutkimuksesta.

BRIEF-A kyselylomake
BRIEF-A lomakkeissa ei havaittu tilastollisesti merkittdvaa muutosta testien valilla. Nayttaa
kuitenkin siltd, ettd omaiset jarjestelmallisesti arvioivat toiminnot heikommiksi potilaan oma-

arvioon verrattuna.

T-score keskiarvot: omainen
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Kuva 2. Omaisen vastaukset koehenkilén kognitiivisesta toimintakyvystd BRIEF-A kyselyn pohjalta.



54,0

52,0

50,0

48,0

46,0

44,0

42,0

T-score keskiarvot: potilas

Ennen toimenpidetta
—e=—Toimenpiteen jalkeen

Kuva 3. Koehenkilén oma-arvio kognitiivisista toiminnoistaan BRIEF-A kyselyn pohjalta.

Tietokonepohjainen reaktioaikatesti

Toimenpiteen jalkeisessa testissa koehenkilot tekivat vahemman virheitd kuin toimenpidetta
edeltdvassa, mutta reaktioaika ei muuttunut merkittavasti. Tunnearsyke ei vaikuttanut
merkittavasti kumpaankaan suoritukseen. Generalisoitu binaarinen logistinen regressio 10ysi
tilastollisesti merkittdvan eron virheiden kokonaismaarassa (Total errors), vaarissa vastauksissa

(Incorrect responses) seka Go-signaaliin vastaamatta jattamisissa (Missing responses). Kaiken

kaikkiaan virheidentekotodennakdisyys laski 50% (OR 0.50, Cl 0.35-0.73), todennakoisyys vaaralle

vastaukselle laski 47% (OR 0.53 Cl 0.34-0.85) ja todenndkdisyys jattaa vastaamatta laski 35% (OR
0.65, Cl 0.14-0.78). Komissiovirheissa ei havaittu merkittdavaa muutosta (OR 0.65, Cl 0.27-1.59).
Tulokset on esitetty taulukossa 4. Kuvaajissa 4-7 esitetdan suorituksen muutos virhetyypeittain,

testi- ja tunnedrsykekohtaisesti.

16



Taulukko 4. Virheidentekotodenndkéisyydet virhetyypin, testin ja tunnedrsykkeen mukaan jaoteltuna.

Tyomuistiin
Kokonaisvirheet liittyvat V;itt:i:::::a Vasteenestovirheet
OR (95% Cl) virheet ) OR (95% Cl)

OR (95% Cl)
OR (95% CI)

0.53(0.34- 0.34(0.14-

Testien valilla  0.50 (0.35-0.73) 0.65 (0.27- 1.59)

0.85) 0.78)
Tunneinteraktio 1.08 (0.74-  0.80(0.41-
(testi 1) 1.01 (0.75-1.37) 1.59) 1.52) 1.08 (0.50- 2.36)
Tunneinteraktio 0.76 (0.39-  1.81(0.57-
(testig)  002(054-155) ) e 5.71) 0.81 (0.23- 2.87)
Total errors
emotion
§ spider
=

flower

test

Kuva 4. Virheentekotodenndkdisyyden (kokonaisvirheet) muutos testien 1 ja 2 vililld jaettuna
tunnedrsykkeen mukaan.
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Incorrect responses
0.05-
.
0.04 -
emotion
c \
3 spider
.03~
=00 flower
0.02-
1 2
test

Kuva 5. Todenndikéisyys tehdd tyémuistiin liittyvid virheitd testeissd 1 ja 2 jaettuna tunnedrsykkeen
mukaan.

Missing responses
0.020-
0.015-
emotion

[
> spider
= 0.010- flower

0.005 -

1 2
test

Kuva 6. Vastaamattajdttdmisen todenndkdisyys testeissé 1 ja 2 jaettuna tunnedrsykkeen mukaan.
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Kuva 5. Vasteenestovirheen todenndkdisyys testeissd 1 ja 2 jaettuna tunnedrsykkeen mukaan.

Reaktioaika

Varianssianalyysi ANOVA:n mukaan reaktioajoissa ei ollut merkittdvaa eroa testien tai

tunnearsykkeiden vililla. Reaktioaikojen keskiarvot ja SD:t testi- ja tunnearsykekohtaisesti on
esitetty kuvassa 8. ANOVA:n mukaan testien 1 ja 2 vdlinen reaktioajan parantuminen oli Idhes
tilastollisesti merkitsevaa (p=0,061), mutta tunnearsykkeelld ei ollut edes ldhelle tilastollisesti

merkitsevaa tulosta kummassakaan testissa.

Taulukko 5. Reaktioaikojen keskiarvot ja niiden SD:t testi- ja tunnedrsykekohtaisesti.

Testi Tunnedrsyke Keskiarvo (ms) SD (ms)
1 Hamahakki 463.3 98.8

1 Kukka 469.5 105.0

2 Hamahakki 419.7 89.9

2 Kukka 413.7 84.9




Taulukko 6. Varianssianalyysin ANOVA:n tulokset.

ANOVA F-testi p-arvo (<0,05)
Testi 1 ja testi 2 5.28 0.061
Neutraall ja uhkaava 0.10 0.763

arsyke

Testi ja tunnedrsyke 2.19 0.189

Reaktioaika ja tunnearsyke

emotion

spider
440~

Mean

flower

test

Kuva 6. Reaktioaikojen keskiarvot ja standardideviaatiot testin ja tunnedrsykkeen mukaan.

7 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa eteisvarinaablaation vaikutusta
toiminnanohjaustoimintoihin sekd toiminnanohjausta kuormittavan reaktioaikatestin herkkyytta

havaita hairidita naissa toiminnoissa.

Preliminaaristen tulosten perusteella postoperatiivisessa testissa koehenkilot tekivat kaiken

kaikkiaan vahemman virheita eli heidan kognitiivinen toimintakykynsa parani verrattuna ennen
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eteisvarindablaatiota mitattuun perustasoon. Saman suuntaisia tuloksia on saatu aikaisemmassa
tutkimuksessa, jossa tutkimusasetelma oli samanlainen, mutta koehenkil6t olivat potilaita, joille
Sydansairaalassa suoritettiin aorttaldppaleikkaus. Tassa tutkimuksessa pohdittiin, ettd tulosten
paraneminen saattaisi johtua esimerkiksi aivojen paremmasta verenkierrosta, mika olisi seurausta

sydamen toiminnan tehostumisesta. (18)

Toimintakyvyn paraneminen havaittiin myos Selnes ym. tekemassa tutkimuksessa, jossa vertailtiin
CABG toimenpiteessa kayneitd potilaita seka verrokkiryhmaa, jotka eivat kdyneet toimenpiteessa.
Koehenkildiden kognitiivista toimintakykya mitattiin yhden ja kolmen vuoden kohdalla ja
havaittiin, ettd kolmen vuoden kohdalla saadut tulokset olivat parempia ja lisdksi toimenpiteessa

kdayneiden koehenkildiden tulokset paranivat enemman kuin verrokkien. (28)

On kuitenkin mielenkiintoista, ettd tahan asti kaikki eteisvarinaablaation neurokognitiivisia
vaikutuksia koskevat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd toimintakyky heikkenisi toimenpiteen
seurauksena (12, 13, 29). Kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemisen on ajateltu johtuvat
toimenpiteen aikana syntyvista mikroembolioista, jotka aiheuttavat pienia iskeemisia leesioita
aivoihin, jotka voidaan havaita magneettikuvauksessa (12,13,19), mutta Schwarz ym. tekemassa
tutkimuksessa toimintakyvyn muutosta ei kyetty selittdmaan paikallisilla iskeemisilla leesioilla ja
he pohtivatkin, etta kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemisen taustalla olisikin useita eri tekijoita

(29).

Osittain aikaisempia tuloksia saattaa selittda se, ettd neurokognitiiviset testit on suunniteltu
havaitsemaan toimintojen heikentyminen ja varsinkin kyselylomakkeet ovat hyvin subjektiivisia.
Meidan kayttamamme tietokonepohjainen reaktiotesti puolestaan on hyvin objektiivinen mittari

ja havaitsee herkdsti myos suorituksen paranemisen. (18)

Myos meidan tutkimuksessamme suorituksen kehittymista voidaan mahdollisesti selittda
parantuneella verenkierrolla, mutta myos muita mahdollisia syitd on olemassa. Koska
preoperatiivinen testi suoritetaan valittdmasti toimenpiteen esikdynnin jalkeen, on koehenkilgilla
usein takana 5-6h paastoa ja seuraavan paivan toimenpide saattaa jannittaa. Naissa olosuhteissa
keskittyminen ei valttamatta ole ihan samalla tasolla, kuin sitten kolmen kuukauden kontrollin

yhteydessa, kun leikkaus on mennyt hyvin, tutkimuksen kulku on ennestdan tuttu eikd enaa ole
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syyta jannittad. Stressin vaikutusta tuloksiin on ldhes mahdotonta arvioida, koska lieva stressi

saattaa jopa parantaa suoritusta ja vaikutukset ovat hyvin yksil6llisia.

Oppimisen vaikutus on huomioitu analyyseissa. Mikko Erkkilan tekemadssa tutkimuksessa terveilla
koehenkil6illa havaittiin, ettd oppiminen tapahtuu neljan ensimmaisen blokin aikana, joten

poistimme ne sekd ensimmaisestd ettd toisesta testista (27).

On itsestdan selvaa, etta aihetta pitaa tutkia lisda. Jos katetriablaatiolla on kognitiivista
toimintakykya parantava vaikutus, niin kuin preliminaariset tuloksemme osoittavat, se saattaisi
olla jopa ladkehoitoa parempi hoitovaihtoehto. Aikaisemmat tutkimukset kuitenkin ovat
osoittaneet, ettd toimenpide saattaa lisata riskia aivojen mikroembolioille, jotka puolestaan voivat
heikentda kognitiivista toimintakykya ja altistaa esimerkiksi dementialle vanhemmalla ialla. (11-13)
Taman tutkimuksen otoskoko on kuitenkin liian pieni, jotta silla voitaisiin arvioida mahdollisten
hiljaisten aivovaurioiden esiintyvyytta. Eli emme pysty sanomaan mika on riski hiljaisille
aivovaurioille, mutta nayttaa silta, etta ne potilaat, joilla leikkaukseen ei liity komplikaatioita

hyotyvat leikkauksesta myos kognitiivisesti.

Talla hetkella objektiivisia, herkkia ja luotettavia mittareita toimenpiteen jalkeisen
toiminnanohjaustoimintojen heikkenemisen havaitsemiseen ei juurikaan ole.
Magneettikuvauksella pystytdan osoittamaan mikroemboliat aivoista, mutta ainakaan vield niiden
yhteytta toiminnanohjauksen heikkenemiseen ei tarkkaan tiedetd. Kuvantamalla voidaan siis
saada turhia positiivisia tuloksia ja pahimmassa tapauksessa vain aiheuttaa huolta potilaalle ja
taman omaisille. Olisikin hyva keskittya sellaisten menetelmien tutkimiseen, jotka mittaavat
monipuolisesti useita toiminnanohjauksen osa-alueita samanaikaisesti imitoiden ndin arkielamaa.
Yksi vaihtoehto tulevaisuudessa saattaisi olla tutkimuksessamme kaytetty tietokonepohjainen
reaktioaikatesti, joka vaikuttaisi olevan tarpeeksi herkka havaitsemaan muutokset

toiminnanohjauksessa (18). Lisatutkimukselle on kuitenkin testinkin suhteen viela tarvetta.
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