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AKUUTIN MUNUAISTEN VAJAATOIMINNAN on todettu li-
sddvin sairaalakuoleman riskii merkittivisti!, mutta
siti sairastaneiden potilaiden pitkiaikaiskuolleisuut-
ta on kuitenkin tutkittu varsin suppeasti*®. Kuollei-
suuden lisiksi my®s potilaiden saavutettavissa ole-
vaa eliminlaatua on ryhdytty enenevisti pitimiin
merkitykselliseni tehohoidon tuloksen mittarina®.
Tdmin tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd akuut-
tia munuaisten vajaatoimintaa sairastaneiden poti-
laiden pitkdaikaiskuolleisuutta ja verrata heidin eli-
minlaatuaan iki- ja sukupuolivakioidun suomalai-
sen normaaliviestén eliminlaatuun.

Menetelmit

Tutkimukseen otettiin mukaan 703 akuutin munu-
aisten vajaatoiminnan vuoksi munuaisten korvaus-
hoitoa Meilahden sairaalassa vuosina 1998-2002
saanutta potilasta. Kesilldi 2003 elossa olleille po-
tilaille lihetettiin postitse EuroQol (EQ-5D) kyse-
ly, jolla mitattiin potilaiden terveyteen liittyvid eli-
minlaatua viideltd eri osa-alueelta ja VAS-mittarilla
heidin omaa kiisitystdidn terveydentilastaan. EQ-5D
kyselyyn vastanneet 153 potilasta muodostivat lo-
pullisen tutkimusryhmin.

Tutkimuspotilaiden EQ-5D tuloksia verrattiin
ikd- ja sukupuolivakioidun suomalaisen verrokki-
vieston tuloksiin Mann-Whitney testilld. Lisdk-
si tutkimuspotilaat jaettiin iin mukaan kolmeen
ryhmiin (alle 50 vuotiaat, 51-65 vuotiaat ja yli 65

vuotiaat), joiden EQ-5D- ja VAS- tuloksia vertail-
tiin keskendin Kruskal-Wallis analyysilld. Pitkiai-
kaiskuolleisuuden tutkimiseen kiytettiin Kaplan-
Meier analyysia.

Tulokset

Kuolleisuus oli 41 % 28 vrk:n kohdalla, 57 % yhden
vuoden kohdalla ja 70 % 5 vuoden kohdalla. Tutki-
muspotilaiden eliminlaatu EQ-5D mittarilla mitat-
tuna oli merkittivisti matalampi kuin iki- ja suku-
puolivakioidun normaalivieston, mutta VAS tulok-
sissa ei ollut eroa ryhmien vililld. Eri ikiryhmien tu-
lokset eivit eronneet toisistaan tilastollisesti merkit-
tiavisti (Taulukko 1).

Johtopaitokset

Akuuttia munuaisten vajaatoimintaa sairastanei-
den potilaiden kuolleisuus on korkea seki lyhyel-
ld ettd pickilld aikavililli. Eloonjiineiden tervey-
teen liittyvi eliminlaatu on selvisti huonompi kuin
iki- ja sukupuolivakioidun normaaliviestén, mut-
ta siitd huolimatta he ovat yhti tyytyviisid tervey-
dentilaansa kuin normaaliviestoon kuuluvat. O
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Taulukko 1.
EQ-5D tulos VAS tulos

Tutkimuspotilaat, korkeintaan 50vuotiaat (n = 42) 0.69 (0.51-0.85)* 81 (55-90)
Verrokit, korkeintaan 50 vuotiaat 0.93 (0.89-0.94) 84 (81-85)
Tutkimuspotilaat 51-64 vuotiaat (n = 56) 0.69 (0.52—0.84)* 69 (51-80)
Verrokit, 51-64 vuotiaat 0.86 (0.86-0,88) 70 (70-76)
Tutkimuspotilaat, vihintiin 65vuotiaat (n = 55) 0.65 (0.53-0.80)* 70 (54-79)
Verrokit, vihintiin 65vuotiaat 0.81 (0.76-0.83) 66 (65-68)
Kaikki tutkimuspotilaat (n = 153) 0.68 (0.53-0.85)* 70 (55-84)
Verrokit 0.86 (0.83-0.88) 70 (68-77)

* merkitsee tilastollisesti merkittavad eroa tutkimuspotilaiden ja ikd- ja sukupuolivakioidun normaalivdeston valilla
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