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Yskityslaitteen vaikutus
hengitysterveyteen

neuromuskulaarisairauksia sairastavilla

KUVA SPLIMVPHOTOS

Yskimisheikkous on yksi NMD-potilaiden vakavimmista ongelmista. Sairauksien edetessé yskimisen erilaiset tukimuodot ovat tarpeen hengitykseen liittyvien
komplikaaticiden ehkaisemiseksi.
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Neuromuskulaarisairaudet heikentavat hengityslihasten
voimaa ja kykya yskia. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella
selvitettiin, voisiko yskityslaitteen arkikaytto ehkaista
hengitystieinfektioita ja vahentaa sairaala- ja antibioottihoidon
tarvetta tai lisdta elinaikaa ja elamanlaatua.

euromuskulaarisairaudet (NMD) ovat hetero-

geeninen ryhmi erilaisia neurologisia saira-

uksia, joille on yhteisti sairauden eteneva

luonne ja taipumus heikentdi poikkijuo-
vaisten lihasten voimantuottoa (1). Tyypillisia diag-
nooseja ovat esimeriksi amyotrofinen lateraaliskleroosi
(ALS), Duchennen lihasdystrofia (DMD) seka spinaa-
linen lihasatrofia (SMA).

Merkittivd heikkous hengityslihaksissa johtaa venti-
laatiovajaukseen ja yskimisen tehottomuuteen. Tuol-
loin keuhkojen puhdistusmekanismit eivit toimi ja riski
infektioille ja muille komplikaatioille kasvaa. (2,3)

NMD-sairauksissa hengityslihasten heikkous on
usein eteneva ongelma, joka vaatii kompensaatiokeinoja.
Kaksoispaineventilaattori on tyypillinen hoitolaite venti-
laatiovajauksen konservatiivisessa hoidossa (2), ja sen
kaytto on yleistynyt Suomessa viime vuosikymmenina
voimakkaasti (4).

Yskityslaite ei ole vakiinnuttanut samanlaista asemaa
laakintilaitteena. Laitteen toiminta perustuu sisiin-ja
uloshengityspaineiden vaihteluun tavanomaista yskimis-
refleksid mukaillen, ja sen kiytts on mahdollista myés
arkiympiristossa kdyttijan itsensa tai timan liheisen
toimesta (5).

Yskityslaitteen sddnnéllisen kiytén on oletettu
ehkiisevin hengitystieinfektioita, vihentivin sairaa-
lahoidon tarvetta ja jopa pidentivin NMD-potilaiden
elinaikaa. Aiemmissa kirjallisuuskatsauksissa ei kuiten-
kaan ole 16ytynyt riittavasti tietoa edelld mainittujen
hypoteesien tueksi (1,3).

Yskimiskyvyn arviointi ja
kompensaatiokeinot

Yskiminen on monimutkainen, osin tahdonalaisesti
hallittava refleksitoiminto, jonka tarkoitus on pitii
hengitystiet puhtaina eritteisti ja vieraista aineista (5).
Yskiminen alkaa nopealla sisidinhengityksella (60-80 %
maksimaalisesta keuhkotilavuudesta), jonka jalkeen
kurkunpas sulkeutuu ja uloshengityslihakset puristavat
ilman aanihuulia vasten (6,7). Timan jilkeen d4nihuulet
aukeavat, jota seuraa voimakas ja nopea uloshengitysvir-
taus. Sen yhteydessa keuhkoeritteet kulkeutuvat ilma-
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virran mukana kohti ylempii hengitysteit ja ulos hengi-
tyselimistésta. (6,7)

Yskimisen tehokkuutta voidaan arvioida esimer-
kiksi spirometrilla tai yksinkertaisella PEF-mittarilla.
Uloshengityksen huippuvirtausnopeuden (PEF) lisiksi
mitataan yskaisyn huippuvirtausnopeus (Peak Cough
Flow, PCF) siten, ettd maksimaalisen sisaanhengityksen
jélkeen henkilé yskiisee mittauslaitteeseen niin voimak-
kaasti kuin kykenee.

PCF on tarkein yskimiskyky4 kuvaava suure, jota tulisi
arvioida sddnnollisesti (8). Se on riippuvainen keuhkoissa
olevasta ilmamairasti, hengitysteiden koosta, yskimis-
jarjestelmin motorisesta toiminnasta seka sisidan- ja
uloshengityslihasten voimasta (5). Yskiminen katsotaan
heikentyneeksi, kun PCF < 2701/min (1,2,3). Yskimisen
tehottomuuden rajana pidetidan 160 1/min (3,7,8).

NMD-sairauksissa hengityslihasten heikkous on
joko hermoston tai lihaskudoksen vaurion vuoksi usein
pysyvaa, eika yskimistehon parantuminen hengitysli-
hasten voimaharjoittelulla ole todennikéisti enai tilan-
teissa, joissa lihasheikkous on merkittavaa. Tavanomaisia
yskimisheikkouden kompensaatiokeinoja ovat yskimisen
manuaalinen tehostaminen (Manually Assisted Cough,
MAC) joko vatsaa tai rintakehaa painamalla seks maksi-
maalisen sisidnhengityksen avustaminen (Air-Stacking,
AS) esimerkiksi hengityspaljetta kayttaen (1).

Hengityspalkeen toimintaperiaatteena on tuottaa
positiivinen ilmavirtaus maskin kautta hengitysteihin
jakeventaa nain sisadnhengityslihasten tysta (9). Teknii-
koiden on osoitettu lisadvan yskimisen huippuvirtausta,
vihentavan sairaalahoitoa ja lisd4vin elinaikaa erityi-
sesti henkil6ill4, joilla on kdytéssid myds noninvasii-
vinen hengityslaite (10,11). Keuhkoeritteiden poista-
minen esimerkiksi PEP-tekniikoilla ei ole mahdollista
ilman riittavi4 sisiin- ja uloshengitysvoimaa (1,11), eika
naitd tekniikoita taman vuoksi pystytd hyédyntamain
kaikilla NDM-asiakkailla (1,11).

Yskityslaitteen kiyttod AS- ja MAC-tekniikoiden
kanssa on vertailtu pidasiassa mittaamalla molempien
tekniikoiden aikaansaamaa PCF-arvoa (9). Kummal-
lakin menetelmilld PCF-arvoa on saatu nostettua,
mutta tulosten ristirfitaisuuden vuoksi eri menetelmien
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Tavanomaisia yskimisheikkouden kompensaatiokeinoja ovat yskimisen manuaalinen
tehostaminen joko vatsaa tai rintakehda painamalla sekd maksimaalisen sisaanhengityksen

avustaminen.
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keskiniisesta paremmuudesta ei ole riittivisti tietoa (1).
Lisaksi on huomioitava, etti pelkki PCF-arvon nousu ei
vield takaa, ettd laitteen kiytto todella ehkiisee esimer-
kiksi hengitystieinfektioita tai vihent4i sairaalahoidon
tarvetta.

Kirjallisuuskatsauksen menetelmit ja
tutkimusten laatu
Loppuvuonna 2016 tehdyssi systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa selvitettiin yskityslaitteen arkikdyton
vaikutuksia hengitykseen liittyvien infektioiden miardan
tai antibioottien kidyttdon, sairaalahoidon tarpeeseen
tai mahdollisten sairaalajaksojen pituuteen, elinaikaan
ja elimanlaatuun.

Kirjallisuushaku suoritettiin yhden henkilén toimesta
joulukuussa 2016 kahdeksasta eri tietokannasta (hakutu-
lokset sulkeissa): Medic (6), Arto (0), Finna (18), Medline

TUTKIMUKSEN PICO-STRATEGIA

P Neuromuskulaarisairautta sairastavat

| Yskityslaitteen kdytto kotona normaalissa arjessa
L Tavanomainen hoito
o

Terveydenhuollon palvelujen kaytto, hengitykseen
liittyvat infektiot, elamanlaatu, elinaika

Taulukko 1.

(16), PubMed (27), Cochrane (9), CINAHL (11) ja PEDro
(8). Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen 46 tutkimuksen
abstraktit kaytiin lapi. Tutkimusten sisiinotossa kaytet-
titn PICO-strategiaa (Population, Intervention, Compa-
rison ja Outcomes), joka on kuvattu taulukossa 1.

Abstraktien perusteella kirjallisuuskatsaukseen valit-
tiin mukaan seitsemin tutkimusta, joista yksi suljet-
tiin pois sekoittavien muuttujien vuoksi. Lopulliseen
katsaukseen valittiin kuusi tutkimusta (yhteensi n=112).
Tutkimuksista viisi oli kohorttitutkimuksia ja yksi satun-
naistettu kontrollitutkimus (RCT). Kohorttitutkimuk-
sista neljd oli luonteeltaan retrospektiivisia, yksi prospek-
tiivinen. Kolmessa tutkimuksessa tutkittavat toimivat
omina verrokkeinaan, kahdessa tutkimuksessa ei ollut
verrokkiryhmia lainkaan.

Kaikissa tutkimuksissa oli merkittavia laadullisia
puutteita. RCT-tutkimuksessa ryhmien lihtétilan-
teen ero yskimisen huippuvirtauksessa (PCF) oli niin
suuri, ettei tuloksista voida tehdi luotettavia johtopda-
toksia. Kohorttitutkimusten raportoinnissa oli merkit-
tavid puutteita kolmen tutkimuksen osalta ja ainoastaan
yhdessa tutkimuksessa otos oli riittava johtopdatdsten
tekemiseksi. Taulukossa 2 on kuvattu tutkimusten perus-
tiedot seka sisalto PICO-strategian mukaisesti.

Rafigin ym. satunnaistetussa kontrollitutkimuksessa
verrattiin kahden eri menetelman (Air-Stacking ja yski-
tyslaite) vaikuttavuutta hengitystieinfektioiden ja sairaa-
lahoidon miarain 40 ALS-potilaalla. Toissijaisina muut-
tujina tarkasteltiin elinaikaa, elimanlaatua, omaisten
kuormittuvuutta seki hengitysfunktiota.

Moran ym. ja Phillips ym. tutkivat, muuttuivatko
SMA:taja DMD:ta sairastavien lapsien (yhteensi n=13)
sairaalahoidon tarve, hengitystieinfektioiden maara tai
antibioottihoidon tarve 1-2 vuoden seurannassa yski-
tyslaitteen kayton aloittamisen jalkeen. Vertailukohtana
kaytettiin tutkittavien sairauskertomusmerkinnéista
saatuja tietoja edeltivin vuoden ajalta.

Mahede ym. ja Miske ym. tutkivat heterogeenista
joukkoa NMD-potilaita (yhteensi n=76). Muuttujina
tarkasteltiin hengitykseen liittyvien paivystyskdyntien ja
sairaalajaksojen maarai, niiden pituutta seki itse koettua
terveyshyotyi. Seuranta-aika yskityslaitteen lainaamisen
jalkeen vaihteli 1-5 vuotta, ja vertailuna kiytettiin tutkit-
tavien sairaushistoriaa tai sen mallinnusta.

Vitacca ym. tutkivat yskityslaitteen tarveperus-
teista lainaamista puhelinkonsultaatiopalvelun kautta
39 ALS-potilaan kohortissa. Tutkimuksessa yskityslait-
teen vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta tarkastel-
tiin ehkaistyjen sairaalajaksojen perusteella.

Millaisia vaikutuksia yskityslaitteiden
arkikaytolld on?

Hoitopiivien maarii oli arvioitu kolmessa tutkimuk-
sessa, joista yhdessi hoitopéivien mairi viheni tilastol-
lisesti merkitsevisti yskityslaitteen arkikdyton aloitta-
misen jalkeen. Kahdessa muussa tutkimuksessa tulok-
sissa oli havaittavissa hoitopiivien tai -jaksojen vaheneva
trendj, joka ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitseva.
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Taulukko 2, RCT = satunnaistettu kontrollitutkimus, PC = Prospektiivinen kohorttitutkimus, RC = Retrospektiivinen kohorttitutkimus, t = kuolemaan saakka, AS = Air-

Stacking, MAC = manuaalisesti avustettu yskaisy, ALS = Amyotrofinen lateraaliskleroosi, DMD = Duchennen lihasdystrofia, SMA = Spinaalinen lihasatrofia,

Sairaalajaksojen miaraa oli arvioitu viidessi tutki-
muksessa. Kolmessa muutosta ei tapahtunut, yhdessi
méard viaheni merkitsevisti ja yhdessa tutkimuksessa
oli havaittavissa vihenevi trendi, joka ei ollut tilastol-
lisesti merkitseva.

Taulukossa 3 on kuvattu tiivistetysti, vihensiké yski-
tyslaitteen arkikéytt® sairaalahoidon tarvetta. Yhteenve-
tona tuloksista voidaan todeta, ett4 tutkimusnaytts yski-
tyslaitteen vaikutuksesta sairaalahoidon tarpeeseen on
ristiriitaista ja laadukkaampaa tutkimustietoa tarvitaan.

Rafiq ym. ja Phillips ym. tarkastelivat hengityksiin
liittyvien infektioiden ja antibioottihoitojen méiris, ja
Rafig kollegoineen mybs tutkittavien eliminlaatua ja
elinaikaa. Tilastollisesti merkitsevia tuloksia ei saavu-
tettu ndiden muuttujien osalta. Tutkimuksien heikon
luotettavuuden ja vahiisen maarin vuoksi luotettavia
johtopaatéksia yskityslaitteen vaikutuksesta ei naiden
muuttujien osalta voida tehda. Aiheista tarvitaan lisia
laadukasta tutkimusta.

Onko yskityslaitteen hankkiminen
asiakkaan kiyttddn perusteltua?
Yskimisheikkous on yksi NMD-potilaiden vakavimmista
ongelmista. Sairauden edetessa yskimisen erilaiset tuki-
muodot ovat tarpeen hengitykseen liittyvien komplikaa-
tioiden ehkaisemiseksi. Yleinen fysioterapiassa kaytetty
menetelm4 on sisaanhengityksen avustaminen esimer-
kiksi hengityspaljetta kiyttaen, jonka jalkeen yskimista
voidaan tehostaa manuaalisesti painamalla kyljista tai
ylavatsasta (1).
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Tamin menetelman ohjaaminen asiakkaan lihei-
sille tai hanti hoitavalle henkilskunnalle on keskeista,
koska ihmiselld on tarve yskia useita kertoja piivissa.
Menetelmin eduksi voidaan katsoa sen edullisuus ja
sovellusmahdollisuudet erilaisissa arjen tilanteissa ja
ympéristdissd. Sen heikkoutena on osaavan avustajan
tarve. Omaisille avustajana toimiminen tuo vastuuta ja
sairauden edetessi mahdollisesti my6s pelkoa sairastu-
neen menehtymisest4. Jos esimerkiksi tukehtumistilan-
teessa omainen ei pysty auttamaan liheistaan, voi tilan-
teesta jaada pysyvia syyllisyyden tuntemuksia.

Yskityslaitteen kdytto sen sijaan voi parhaimmillaan
olla taysin itsenaist4, mika parantaa henkilon kykya
huolehtia omasta terveydestaan. Toimintakykyi heiken-
tavissd sairauksissa kokemus oman hallinnan sailytta-
misestd on usein asiakkaalle merkityksellinen.

Nykyisen tutkimustiedon valossa yskityslaitteesta on
kuitenkin vield paljon avoimia kysymyksii. Onko laite
tehokkaampi kuin muut yskimista tehostavat mene-
telmit? Onko sen arkikaytslld mahdollista vihentaa
hengitystieinfektioita ja sairaalahoidon tarvetta tai
esimerkiksi laheisten kuormittumista?

Jotta yskityslaite olisi kustannustehokas, silli tulisi
saavuttaa véhintaan kohtalainen teho esimerkiksi hengi-
tystieinfektioiden ehkaisyssi, elaméanlaadun parantu-
misessa tai elinajan pidentdmisessi (12). Toisaalta jos
yskityslaitteen itseniinen kiytts mahdollistaa henki-
lolle kokemuksen oman terveytensi hallitsemisesta tai
vahentd laheisten kuormittumista, on se itsessiin jo
riittava perustelu laitteen hankkimiselle.
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YSKITYSLAITTEEN VAIKUTUS SAIRAALAHOIDON TARPEESEEN

Muuttuja ‘ Rafiqym. Vitacca ym. Mahede ym. Moran ym. Phillips ym. Miske ym.
n=40 n=39 n=37 [ n=7 n=6 n=62
Sairaalajaksot I & [ ] [ ] a nfa
Hoitopdivat nfa nia [ @ nfa
Paivystyskaynnit ni | nfa nia n'a nfa
Tehohoitopdivat na | n'a T nfa _ nla

@ tilastollisesti merkittava muutos ® ¢j tilastollisesti merkitseva muutos * Trendi véhenemisestd, tulos ei tilastollisesti merkitseva

Taulukko 3.

Yskityslaitteen veroton hankintahinta Suomessa oli
vuonna 2010 noin 5 000 euroa (13). Vertailun vuoksi
viikon hoitojakso keuhkokuumeen vuoksi sairaalassa
maksaa 2 000 - 4 000 euroa (14), joten pelkistain
taloudellisesta nikskulmasta tarkasteltuna yskityslaite
sdastad hankintahintansa takaisin ehkaisemalli kaksi
vitkon sairaalajaksoa.

Tasavertaisuusperiaatteen mukaisesti terveyden-
huollon tulee kuitenkin tarjota samat palvelut kaikille
asiakkailleen, jolloin yskityslaitteen kayttésnotto vaatisi
riittdvén laitekannan hankkimista terveydenhuollon eri
yksikéihin. Nykyinen tutkimustieto ei taman kirjallisuus-
katsauksen perusteella osoita viela riittavin vakuutta-
vasti, ettd kyseisen laitekannan hankkiminen yhteis-
kunnan varoin olisi perusteltua.

Terveydenhuollon tulisi tulevaisuudessa osallistua
yskityslaitteen eri vaikutuksien tutkimukseen, koska se
vaikuttaa omaavan potentiaalia seka henkilon elimin-
laadun parantumiselle ett4 terveydenhuollon kustan-
nusten pienentymiselle. w
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SUMMARY

Effect of mechanical insufflation-
exsufflation on respiratory health for
patients with neuromuscular diseases

This literary review investigated the effect that the
everyday use of a mechanical insufflator-exsufflator
had on the number of respiratory-related infections,
the need for hospitalization, life expectancy and the
quality of life. Late in 2016, a literature search was
conducted in eight databases. Among them, six studies
were selected for the final review: one randomized
control study and five cohort studies. There were short-
comings in the reliability of all of the studies, and
sample sizes were generally small.

To summarize the results, it can be concluded that
research evidence of the effect of the mechanical insuffia-
tor-exsufflator on the need for hospitalization is contra-
dictory and more high-quality research data are needed.
No reliable conclusions can be drawn on the effect of the
device on the number of respiratory infections, life expec-
tancy or the quality of life. More high-quality research
on the everyday use of the device is needed. m
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