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Monielinvaurion SOFA-pisteytys paivittyy

Suuntaviivat paivitykselle

» Tehohoidon ydin on estaa potilasta
kuolemasta (moni)elinvaurioon silla
aikaa, kun vakavan sairauden aiheut-
taneen patofysiologisen prosessin
varsinainen syy hoidetaan. Siksi
elinhé&irioita ja -vaurioita pitada pystya
mittaamaan. Kaytetyin mittari on 1996
julkaistu "Sequential Organ Failure
Assessment" (SOFA) -pisteytys, joka
arvioi mahdollisimman yksinkertaisten
suureiden perusteella kuuden elinjar-
jestelmén tilaa viisiportaisella astei-
kolla (O-4 pistetta per elinjarjestelm4,
yhteensd 0-24 pistettd). Pisteytyksel-
|& on tarkoitus kuvata monielinvaurion
kokonaistilannetta ja se on hyddyl-
linen etenkin toistetusti mitattuna,
jolloin saadaan kasitys potilaan tilan-
teen kehittymisesta ajan funktiona.
SOFA-pisteilld on luonnollisesti yhteys
kuolemanriskiin, mutta pisteytysta ei
ole tarkoitettu ennustemalliksi vaan
akuutin monielinvaurion kuvaajaksi.
Siksi se ei huomioi esimerkiksi poti-
laan ikaa eika perussairauksia.

Paljon on virrannut vettd Vantaas-
sa vuoden 1996 jalkeen. Moreno ym.
toteavat, ettd tehohoidon hoitokéay-
tannot ovat muuttuneet ja monito-
rointi on vdhemman kajoavaa. Nyt
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olisi aika paivittad SOFA-pisteytys.
Esimerkiksi pisteytyksen verenkier-
toa kuvaava osa perustuu pisteiden
2-4 osalta dopamiinin, dobutamiinin,
noradrenaliinin ja adrenaliinin infuu-
sionopeuksiin. Naista etenkin kahden
ensimmaisen kliininen kaytto on
nykyaan véhaista ja kokonaan uusia
verenpainetta nostavia ladkkeita on
tullut kayttoon.

Hengitysvajauksen pisteytys pe-
rustuu valtimoveren happiosapaineen
(Pa0,) ja hengitysilman happifraktion
(FiO,) suhteeseen (P/F), mutta sama
P/F-suhde eri hengityksen tukimuoto-
ja saavilla potilailla ei valttamatta tar-
koita samantasoista hengitysvajausta.
Hengityksen tueksi on nykyaan
tarjolla kajoavan hengityskonehoidon
liséksi lukuisia vaihtoehtoja, esimerkik-
si korkeavirtaushappihoito ja veren
kehonulkoinen happeuttaminen
(ECMO), joka irti kytkee P/F-suhteen
keuhkoista.

Paivityksessa tulisi pitaa kiinni
SOFA:n perusperiaatteista: pistey-
tyksen tulee olla mahdollisimman
yksinkertainen, perustua objektiivisiin
suureisiin, jotka on helppo maarittaa ja
jotka mitataan sdannéllisesti teho-
hoidossa olevalta potilaalta. Kokonaan

uusia pisteytettavia elinjarjestelmia
voisivat olla mahasuolikanava ja
immuunijarjestelma. Alla kdydaan lapi
esimerkinomaisesti ehdotuksia siit,
miten yksittaisia elinhairioita voitaisiin
mitata nykyistd SOFA-pisteytysta
paremmin.

Moreno R, Rhodes A, Piquilloud L, ym.
The Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) Score: has the time come for

an update? Crit Care. 2023;27(1:15.

Verenkiertovajaus

» Selkeimmin vanhentunut osio
SOFA-pisteytyksessa on verenkiertoa
kuvaava osa. Kotimaisessa tydssa
Polkki ym. osoittivat retrospektiivi-
sessa rekisteritutkimuksessa, etta
yksi varteenotettava vaihtoehto
verenkiertovajauksen kuvaamiseen
olisi "Vasoactive Inotropic Score"
(VIS) -pisteytykseen perustuva malli.
Kyseisen tyon aineistona olivat KYS
teho-osastolla 2013-2019 hoidetut
potilaat, poissulkien sydankirurgiset
ja elektiiviset kirurgiset potilaat.
Verenkiertovajausta kuvattiin las-
kemalla kaikkien vasoaktiivisten
l&akkeiden annokset yhteen muun-
nettuina VIS-pisteytyksen mukaisiksi



noradrenaliini-ekvivalenteiksi.
Korvaamalla SOFA-pisteytyksen
verenkiertokomponentti ensimmaéisen
tehohoitovuorokauden korkeimpaan
yhteenlaskettuun vasoaktiiviannok-
seen perustuvalla pisteytykselld,
saatiin koko SOFA-pisteytyksen
yhteys kuolleisuuteen hiukan vahvis-
tumaan. Lisaksi potilaiden jakauma
verenkiertokomponentin luokitte-
lussa oli mielekas. Potilaiden maara
per kategoria laski johdonmukaisesti
siirryttdesséa vaikeampaa verenkierto-
vajausta kuvaaviin pisteisiin ja sama-
ten mortaliteetti nousi johdonmukai-
sesti pisteiden noustessa.

Polkki A, Pekkarinen PT, Lahtinen P, ym.
Vasoactive Inotropic Score compared to
the sequential organ failure assessment
cardiovascular score in intensive care. Acta
Anaesthesiol Scand. 2023;67(9):1219-28.

Hengitysvajaus

» Hengitysvajauksessa on kolme
osatekijaa: happeutumishairio, hiili-
dioksidin poiston hairi6 ja lisdantynyt
hengitystyo. Happeutumishéirié on
naista tarkein ja siksi sitd kuvaavaa
P/F-suhdetta kaytetdan hengitys-
vajauksen mittaamiseen. On kuitenkin
selvas, ettd PaO; ei riipu yksinomaan
FiO,:sta vaan esimerkiksi korkeam-
malla positiivisella uloshengityksen
loppupaineella (PEEP) on PaO,:ta
nostava vaikutus. Samalla P/F suhteel-
la potilaalla on oletettavasti vaikeampi
keuhkovaurio, jos hanella on hengityk-
sen tukena korkeampi PEEP. Palanidu-
rai ynnad muut ryhtyivat muokkaamaan
tata kliinistd havaintoa mitattavaksi
suureeksi. He kayttivat vuosilta
1996-2013 peraisin olevaa, useasta
kokeellisesta tutkimuksesta yhdistet-
tyad 3442 ARDS-potilaan aineistoa, ja
selvittivat, ennustaisiko niin sanottu P/

2024; 57 (1)

FP-suhde [(PaO, x 10) / (FiO, x PEEP)]
ARDS-potilaiden sairaalakuolleisuutta
paremmin kuin tavallisen Berliinin
maaritelman mukainen P/F-suhtee-
seen perustuva ARDS:n vaikeuden
luokittelu. Kun tutkijat kayttivat
samoja raja-arvoja P/FP-suhteelle kuin
Berliinin maaritelméassa P/F-suhteel-
le (100/200/300 mmHg), yli puolet
rekisterin potilaista siirtyi joko ylos- tai
alaspéin ARDS-luokituksessa. Samalla
luokituksen kyky ennustaa sairaa-
lakuolleisuutta parani selvasti niilla
potilailla, joiden PEEP oli yli 5 cmH,0.
Kirjoittajat arvioivat vaikeusasteen
luokitusmuutosten kuvastaneen seka
todellista biologista eroa sairauden
asteessa, etta eroja potilaiden hoidos-
sa kaytetyssa PEEP-strategiassa.

Tutkimus keskittyi ARDS-potilai-
siin, mutta samalla periaatteella olisi
teoriassa mahdollista rakentaa kaikille
tehopotilaille soveltuva mittari, jossa
huomioitaisiin P/F-suhteen lisaksi
erilaiset hengityksen tukimuodot
niiden tuottaman paineen kautta.
Mutta olisiko paras paine PEEP vai
keski-ilmatiepaine ja mika on PEEP
esim. korkeavirtausnenakanyylin kaut-
ta happea saavalla suu auki tai kiinni
hengittavalla potilaalla?

Palanidurai S, Phua J, Chan YH, ym. P/

FP ratio: incorporation of PEEP into the
PaO,/FiO; ratio for prognostication and
classification of acute respiratory distress
syndrome. Annals of intensive care.
2021,11(D:124.

Mahasuolikanavan

toiminnan vajaus

» SOFA-pisteytyksessé ei ole maha-
suolikanavan toimintaa kuvaavaa
0saa, koska sen toiminnan mittaami-
nen yhdella yksinkertaisella suureella
on vaikeaa. Reintam Blaser ym. tekivat
merkittavan havainnoivan kansainva-

lisen monikeskustutkimuksen, jossa
keréttiin kohdennetusti mahasuoli-
kanavan toimintaa kuvaavia muuttujia
tehohoitopotilaista. Kliinisten muuttu-
jien lisdksi mitattiin myos sitrulliini- ja
I-FABP-biomarkkereiden pitoisuuksia.
Tutkimuksessa pyrittiin [6ytamaan
malli, joka pisteyttaisi elinhairion viisi-
portaisella asteikolla O—-4 ja ennustaisi
mahdollisimman hyvin 28 ja 90 péivan
kuolleisuutta.

Lahtokohtana kaytettiin kliinikon
arvioon perustuvaa mahasuolikana-
van toimintahairion luokitusta, johon
assosioituvista muuttujista rakennet-
tiin logistisia regressiomalleja lisaa-
maélla tai poistamalla muuttujia yksi
kerrallaan. Lopputuloksena oli varsin
monimutkainen malli, joka huomioi
mm. seuraavat muuttujat: suolidénet,
oksentelu, ripuli, ventrikkeliretentio,
vatsaontelon sisainen paine, vatsan
turpeus, mahasuolikanavan veren-
vuoto, vatsaontelon sisdinen paine,
ileus, prokineettien kaytto ja suoli-
liepeen hapenpuute. Biomarkkerit
jaivat pois, koska ne eivat lisdnneet
ennustearvoa. Mallin perusteella
laskettu pisteytys paransi tilastollises-
ti merkitsevasti SOFA:n ennustearvoa,
jos se liitettiin SOFA-kokonaispisteisiin
tai SOFA-alaryhmien eroteltuihin pis-
teisiin logistisessa regressiomallissa.
Tama perusteellinen ty6 osoitti, etta
mahasuolikanavan elinhairion mittaa-
minen on mahdollista, mutta selvaa
on, ettd tdssa muodossaan malli ei ole
riittavan yksinkertainen liitettavaksi
SOFA-pisteytykseen. m

Reintam Blaser A, Padar M, Mandul M,

ym. Development of the Gastrointestinal
Dysfunction Score (GIDS) for critically

ill patients - A prospective multicenter
observational study (iISOFA study). Clin Nutr.
2021;40(8):4932-40.
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