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Vasoactive Inotropic Score (VIS)
verenkiertovajauksen kuvaajana tehohoitopotilailla
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Tehohoi-
dossa kaytetyn Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) -pistey-
tyksen verenkiertovajauskomponent-
ti, cardiovascular SOFA (cvSOFA) on
vanhentunut eika kuvasta elintoimin-
ta-hairion vaikeutta yhta hyvin kuin
SOFANn muut elintoimintahairididen
pisteytykset'. Vasoactive Inotropic
Score (VIS) kuvaa muuntokertoimin
vakioitujen verenkierron tukilaak-
keiden yhteisannosta (taulukko 1).23
Selvitimme, ennustaako VIS tehohoi-
topotilaan kuolemanriskia paremmin
kuin cvSOFA ja paraneeko SOFA-pis-
tesumman erottelukyky, jos cvSOFA
korvataan VIS-ryhmittelyyn perustu-
valla pisteytykselld.

AINEISTO JA MENETELMAT. Tutkimus-
aineistona olivat KYSin teho-osastolla
2013-2019 hoidetut potilaat, pois lu-
kien elektiiviset seka sydankirurgiset
potilaat. Ensisijainen paatemuuttuja
oli 30 pdivan kuolleisuus. Tehohoi-
don ensimmaisten 24 tunnin korkein
(VIS__)jakeskimaarainen (VIS___ )
VIS-arvo méaritettiin, ja kummankin
osalta potilaat luokiteltiin viiteen
ryhmadn (taulukko 2). cvSOFAnN ja

VIS-ryhmien yhteytta ika- ja sukupuo-

livakioituun kuolemanvaaraan tutkit-
tiin logistisella regressioanalyysilla ja
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SOFA-pistesumman kykya ennakoida
kuolemaa Area Under the Receiver
Operating Characteristic Curve
(AURQC) -arvolla.

TULOKSET. Tutkimuskohortissa oli
8079 potilasta, joista 13 % kuoli

30 vuorokauden kuluessa. Kuollei-
suus oli johdonmukaisesti suurempi
korkeammissa VIS-ryhmissd, mutta
cvSOFAN osalta ei ollut samaa joh-
donmukaisuutta (kuva 1). Alkupe-
rdinen SOFA-pistesumma erotteli
pienen ja suuren kuolemanvaaran
melko hyvin (AUROC 0,813), mutta
erottelukyky parani entisestaan, kun
verenkiertovajauskomponentiksi

vaihdettiin cvSOFAn tilalle VIS
(AUROC 0,822, p <0,001) tai VIS
(AUROC 0,816, p =0,04).

mean

JOHTOPAATOKSET. VIS on yhteydes-
sa lisadntyneeseen kuolemanvaa-
raan tehohoitopotilailla. SOFA:n
verenkiertokomponentin korvaami-
nen VISiin perustuvalla pisteytyksella
parantaa SOFAn erottelukykyd. m
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Ryhmé

Kuva 1. VIS __ (kolmio), VIS

(neli®) ja cvSOFA (pallo) kuoleman ennustetekijoina:

jokaisen ryhman osalta vetosuhde (odds ratio) ja sen 95 %:n luottamusvali, ryhméan O

ollessa vertailukategoria.
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Taulukko 1. Verenkierron tukildakkeiden muuntokertoimet. Ladkeannos (ug/kg/min tai lU/kg/min) kerrotaan muuntokertoimella.
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Taulukko 2. VIS-ryhmat.
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