
TUTKIMUKSEN TARKOITUS. 

SOFA (Sequential Organ Failure 
Assessment) on pisteytysjärjes-
telmä, joka julkaistiin vuonna 1996 
kuvaamaan elintoimintahäiriöiden 
määrää ja vaikeusastetta septisillä 
tehohoitopotilailla.1 SOFAn kokonais
pistemäärä koostuu kuudesta eri 
elinjärjestelmää kuvaavasta kompo-
nentista: hengitys, hyytymisjärjestel-
mä, maksa, verenkierto, keskusher-
mosto ja munuaistoiminta. Kunkin 
elinjärjestelmän toiminta pisteyte-
tään asteikolla 0–4, jossa 0 kuvastaa 
normaalia toimintaa ja 4 kyseisen 
elinjärjestelmän täydellistä pettämis-
tä. Komponenttien summana SOFAn 
kokonaispistemääräksi tulee 0–24. 
SOFA-pistesumman nousu on yhtey-
dessä lisääntyneeseen kuolleisuu-
teen. Viime vuosina SOFAn käyttö on 
laajentunut: pistesumman muutosta 
saatetaan käyttää hoidon tehon 
mittarina lääketutkimuksissa.2 Jotta 
SOFA soveltuisi tällaiseen käyttöön, 
tulisi eri komponenttien painoarvon 
olla yhteismitallinen. Tämän tutki-
muksen tarkoituksena oli tarkastella 
SOFAn komponenttien yhteyttä 
sairaalakuolleisuuteen.

AINEISTO JA MENETELMÄT. Aineistona 
käytimme Suomen Tehohoitokonsor-
tion laatutietokantaa. Keräsimme tie-
tokannasta yli 18-vuotiaiden potilai-
den tehohoitojaksot 26 suomalaisella 
teho-osastolla 1.1.2012–31.12.2015 
välisenä aikana. Tilastollisena me-
netelmänä käytimme ikävakioitua 
logistista regressioanalyysiä.

TULOKSET. Tutkimusaikana te-
ho-osastoille kirjattiin 71 492 ai-
kuispotilasta. Sairaalakuolleisuus 
oli 10,7 %. Yhden SOFA-pisteen 
nousu lisäsi sairaalakuolleisuuden 
riskiä hengityskomponentin osalta, 
ikävakioitu kerroinsuhde [OR] 1,40 
(95 %:n luottamusväli [LV] 1,36–1,43), 
hyytymisjärjestelmän osalta (OR 
1,22, LV 1,18–1,26), maksakompo-
nentin osalta (OR 1,36, LV 1,31–1,42), 
verenkiertokomponentin osalta (OR 
1,16, LV 1,14–1,19), keskushermos-
tokomponentin osalta (OR 1,72, LV 
1,69–1,75) ja munuaiskomponentin 
osalta (OR 1,63, LV 1,59–1,66). Veren-
kiertojärjestelmän SOFA-pisteisiin ei 
liittynyt lisääntynyttä kuolleisuutta 
samalla tavoin kuin muiden elinjärjes-
telmien pisteisiin (kuva 1).

JOHTOPÄÄTÖKSET. SOFA-pisteiden 
lisääntyessä sairaalakuolleisuus 
kasvaa. Eri elinjärjestelmiä kuvaavien 
komponenttien painoarvo ei kuiten-
kaan ole yhteismitallinen. Verenkier-
tojärjestelmän SOFA-pisteisiin ei liity 
samassa määrin lisääntynyt kuollei-
suus kuin muiden elinjärjestelmien 
SOFA-pisteisiin. 
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Abstrakti

Kuva 1. Eri elinjärjestelmien SOFA-pisteiden ja sairaalakuolleisuuden yhteys. Verenkier-
tokomponentissa vasta SOFA 4 -kategoria on merkittävästi yhteydessä lisääntynee-
seen kuolleisuuteen.

Finnanest    3032020; 53 (4)


