
486 FINNANEST 2004, 37 (5) FINNANEST 2004, 37 (5) 487

Taulukko 1.

EQ-5D tulos VAS tulos
Tutkimuspotilaat, korkeintaan 50vuotiaat (n = 42)

Verrokit, korkeintaan 50 vuotiaat

0.69 (0.51–0.85)*

0.93 (0.89–0.94)

81 (55–90)

84 (81–85)
Tutkimuspotilaat 51–64 vuotiaat (n = 56)

Verrokit, 51–64 vuotiaat

0.69 (0.52–0.84)*

0.86 ( 0.86–0,88)

69 (51–80)

70 (70–76)
Tutkimuspotilaat, vähintään 65vuotiaat (n = 55)

Verrokit, vähintään 65vuotiaat

0.65 (0.53–0.80)*

0.81 (0.76–0.83)

70 (54–79)

66 (65–68)
Kaikki tutkimuspotilaat (n = 153)

Verrokit 

0.68 (0.53–0.85)*

0.86 (0.83–0.88)

70 (55–84)

70 (68–77)

* merkitsee tilastollisesti merkittävää eroa tutkimuspotilaiden ja ikä- ja sukupuolivakioidun normaaliväestön välillä
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AKUUTIN MUNUAISTEN VAJAATOIMINNAN on todettu li-
säävän sairaalakuoleman riskiä merkittävästi 1, mutta 
sitä sairastaneiden potilaiden pitkäaikaiskuolleisuut-
ta on kuitenkin tutkittu varsin suppeasti

 
2, 3. Kuollei-

suuden lisäksi myös potilaiden saavutettavissa ole-
vaa elämänlaatua on ryhdytty enenevästi pitämään 
merkityksellisenä tehohoidon tuloksen mittarina 4. 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää akuut-
tia munuaisten vajaatoimintaa sairastaneiden poti-
laiden pitkäaikaiskuolleisuutta ja verrata heidän elä-
mänlaatuaan ikä- ja sukupuolivakioidun suomalai-
sen normaaliväestön elämänlaatuun.

Menetelmät

Tutkimukseen otettiin mukaan 703 akuutin munu-
aisten vajaatoiminnan vuoksi munuaisten korvaus-
hoitoa Meilahden sairaalassa vuosina 1998–2002 
saanutta potilasta. Kesällä 2003 elossa olleille po-
tilaille lähetettiin postitse EuroQol (EQ-5D) kyse-
ly, jolla mitattiin potilaiden terveyteen liittyvää elä-
mänlaatua viideltä eri osa-alueelta ja VAS-mittarilla 
heidän omaa käsitystään terveydentilastaan. EQ-5D 
kyselyyn vastanneet 153 potilasta muodostivat lo-
pullisen tutkimusryhmän.

Tutkimuspotilaiden EQ-5D tuloksia verrattiin 
ikä- ja sukupuolivakioidun suomalaisen verrokki-
väestön tuloksiin Mann-Whitney testillä. Lisäk-
si tutkimuspotilaat jaettiin iän mukaan kolmeen 
ryhmään (alle 50 vuotiaat, 51–65 vuotiaat ja yli 65 

vuotiaat), joiden EQ-5D- ja VAS- tuloksia vertail-
tiin keskenään Kruskal-Wallis analyysillä. Pitkäai-
kaiskuolleisuuden tutkimiseen käytettiin Kaplan-
Meier analyysia.

Tulokset

Kuolleisuus oli 41 % 28 vrk:n kohdalla, 57 % yhden 
vuoden kohdalla ja 70 % 5 vuoden kohdalla. Tutki-
muspotilaiden elämänlaatu EQ-5D mittarilla mitat-
tuna oli merkittävästi matalampi kuin ikä- ja suku-
puolivakioidun normaaliväestön, mutta VAS tulok-
sissa ei ollut eroa ryhmien välillä. Eri ikäryhmien tu-
lokset eivät eronneet toisistaan tilastollisesti merkit-
tävästi (Taulukko 1).

Johtopäätökset

Akuuttia munuaisten vajaatoimintaa sairastanei-
den potilaiden kuolleisuus on korkea sekä lyhyel-
lä että pitkällä aikavälillä. Eloonjääneiden tervey-
teen liittyvä elämänlaatu on selvästi huonompi kuin 
ikä- ja sukupuolivakioidun normaaliväestön, mut-
ta siitä huolimatta he ovat yhtä tyytyväisiä tervey-
dentilaansa kuin normaaliväestöön kuuluvat.   r
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