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Hengitysvajeen kehittymistä ennakoivat 
seurantasuureet amyotrofista lateraaliskleroosia 

sairastavilla potilailla
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Tutkimuksen tarkoitus

Amyotrofinen lateraaliskleroosi (ALS) on neu-
rodegeneratiivinen sairaus, johon liittyy etenevä 
hengityslihasten heikkeneminen. 1–2 Tutkimustyön 
tarkoituksena oli selvittää hengitysvajeen kehitty-
mistä ennustavia seurantasuureita ALS-potilailla.

Aineisto

Tutkimusaineisto koostui 64 ALS-potilaasta. Po-
tilaista puolet oli miehiä ja puolet naisia (32/32). 
Keskimääräinen ikä diagnoosihetkellä oli 66,3 v 
(sd 10,5). Potilaiden ventilaatioseuranta toteutet-
tiin keuhkosairauksien klinikassa vuosina 2004–
08. Seurantakäynnit vaihtelivat 3, 6 tai 12 kk:n vä-
lein riippuen sairauden etenemisnopeudesta.

Menetelmät

Seurantakäynnillä potilaille tehtiin kliininen sta-
tus ja valtimoverikaasuanalyysi. Keuhkofunktio-
mittaukset tehtiin sekä maaten että istuen. Hy-
poventilaatiosyndrooman oirekuvaa kartoitettiin 
erillisellä VAS-kyselylomakkeella (0 = ei oireita, 10 
pahin mahdollinen oire). 

Noninvasiivisen kaksoispaineventilaattorihoi-
don (2PV) aloitusta ja exitusta ennustavia tekijöi-
tä selvitettiin käyttäen Coxin regressioanalyysiä. 
Analyyseissä selittäviä muuttujia käsiteltiin aika-
riippuvina kovariaatteina, jotta potilaiden kaikkien 
seurantakertojen informaatio pystyttiin hyödyntä-
mään. Alle 0,05 olevat p-arvot tulkittiin tilastolli-
sesti merkitseviksi.

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 merkitsevää yh-
teyttä oli valtimoveren happiosapaineen laskulla ja 
rintakehän liikkeen vähenemisellä, hiilidioksidi-
osapaineen, bikarbonaattipitoisuuden ja emäsyli-
jäämän (BE) lisääntymisellä sekä eron lisääntymi-
sellä maaten ja istuen tehdyissä FEV1- ja FVC-ar-
voissa.

Exitukseen tilastollisesti merkitsevää yhteyt-
tä oli rintakehän liikkeen vähenemisellä, sekun-
tikapasiteetin (FEV1) ja vitaalikapasiteetin (FVC) 
heikkenemisellä istuma-asennossa, happisaturaa-
tion laskulla, päiväväsymyksen, yskimisheikkou-
den, yskän ärsytyksen, limaisuuden, ja emäsylijää-
män (BE) lisääntymisellä sekä bikarbonaatin pitoi-
suuden ja hengitystiheyden nousulla. 

Johtopäätökset

Tämän tutkimuksen mukaan sekä 2PV:n aloitus-
ta että exitusta ALS-potilailla voisi ennustaa spi-
rometriamittausten heikkenemisellä, rintakehän 
liikkeen vähenemisellä ja hypoventilaatiosyndroo-
maan liittyvällä oireiden pahenemisella.           

Kirjallisuusviitteet
1.	 Amyotrophic Lateral Sclerosis, N Engl J Med, 2001; 344: 1688–

1700
2.	 Pulmonary Function at Diagnosis of ALS: Rate of Deterioration, 

Chest 1993;103: 508–513




