Hengitysvajeen kehittymista ennakoivat
seurantasuureet amyotrofista lateraaliskleroosia
sairastavilla potilailla
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Tutkimuksen tarkoitus

Amyotrofinen lateraaliskleroosi (ALS) on neu-
rodegeneratiivinen sairaus, johon liittyy etenevi
hengityslihasten heikkeneminen. ' Tutkimustyon
tarkoituksena oli selvittad hengitysvajeen kehitty-
mistd ennustavia seurantasuureita ALS-potilailla.

Aineisto

Tutkimusaineisto koostui 64 ALS-potilaasta. Po-
tilaista puolet oli miehid ja puolet naisia (32/32).
Keskimaédrainen ikid diagnoosihetkelld oli 66,3 v
(sd 10,5). Potilaiden ventilaatioseuranta toteutet-
tiin keuhkosairauksien klinikassa vuosina 2004-
08. Seurantakéynnit vaihtelivat 3, 6 tai 12 kk:n vi-
lein riippuen sairauden etenemisnopeudesta.

Menetelmdit

Seurantakéynnilld potilaille tehtiin kliininen sta-
tus ja valtimoverikaasuanalyysi. Keuhkofunktio-
mittaukset tehtiin sekd maaten ettd istuen. Hy-
poventilaatiosyndrooman oirekuvaa kartoitettiin
erillisellda VAS-kyselylomakkeella (0 = ei oireita, 10
pahin mahdollinen oire).

Noninvasiivisen kaksoispaineventilaattorihoi-
don (2PV) aloitusta ja exitusta ennustavia tekijoi-
td selvitettiin kéyttden Coxin regressioanalyysid.
Analyyseissd selittdvid muuttujia kasiteltiin aika-
riippuvina kovariaatteina, jotta potilaiden kaikkien
seurantakertojen informaatio pystyttiin hyodynté-
madn. Alle 0,05 olevat p-arvot tulkittiin tilastolli-
sesti merkitseviksi.
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Tulokset

Seurannan aikana 20 potilaalle aloitettiin 2PV-
hoito. 8 potilaalle 2PV-hoito oli aloitettu ennen
vuotta 2004. 35 potilasta kuoli seurannan aikana.

2PV:n aloitukseen tilastollisesti merkitsevaa yh-
teyttd oli valtimoveren happiosapaineen laskulla ja
rintakehin liikkeen vihenemiselld, hiilidioksidi-
osapaineen, bikarbonaattipitoisuuden ja emasyli-
jdaman (BE) lisddantymiselld seka eron lisdantymi-
selld maaten ja istuen tehdyissd FEV1- ja FVC-ar-
voissa.

Exitukseen tilastollisesti merkitsevdd yhteyt-
td oli rintakehin liikkeen vihenemiselld, sekun-
tikapasiteetin (FEV1) ja vitaalikapasiteetin (FVC)
heikkenemiselld istuma-asennossa, happisaturaa-
tion laskulla, pdivavasymyksen, yskimisheikkou-
den, yskén drsytyksen, limaisuuden, ja emésylijad-
mén (BE) lisddntymisella sekd bikarbonaatin pitoi-
suuden ja hengitystiheyden nousulla.

Johtopddtékset

Tamén tutkimuksen mukaan sekd 2PV:n aloitus-
ta ettd exitusta ALS-potilailla voisi ennustaa spi-
rometriamittausten heikkenemiselld, rintakehin
liikkeen vihenemiselld ja hypoventilaatiosyndroo-
maan liittyvalld oireiden pahenemisella. a
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