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Hengenahdistus ja ahdistuneisuus
elamanlaadun mittareina
keuhkoahtaumataudissa

Paula Kauppi

Iho- ja allergiasairaala

Keuhkoahtaumataudissa on térkeas lievittaa oirei-
ta ja parantaa eldménlaatua. Ladkehoidon ohella tu-
lee kiinnittdd huomiota myos potilaan psyykkiseen
hyvinvointiin, liitdnndissairauksiin ja elaméntapoihin.
Keuhkoahtaumatautia (COPD) sairastaa 5,9 prosent-
tia suomalaisista, ja maailmanlaajuisesti sairaus on
kolmen yleisimman kuolinsyyn ja viiden yleisimmaén
tyod- ja toimintakyvyn alenemista aiheuttavan sairau-
den joukossa."?

Tupakoinnin lopettaminen parantaa ennustetta, mut-
ta merkittavaa hydtya on katsottu olevan pitkavaikut-
teisista 2-sympatomimeeteista ja antikolinergeista,
roflumilastista (fosfodiesteraasi-4-inhibiittori) seka in-
halaatiosteroidin ja pitkavaikutteisen sympatomimee-
tin yhdistelméavalmisteista niille, joilla on toistuvia pa-
henemisvaiheita.? Pahenemisvaiheiden ehkaiseminen
on hoidon ensisijainen tavoite, silld toistuvien pahe-
nemisvaiheiden tiedetdan vaikuttavan ennusteeseen
epdsuotuisasti.

Ei-ladkkeellisestad hoidosta, kuten liikunnallisesta kun-
toutuksesta ja riittavan ravitsemustilan yllapitamisesta
tiedetaan olevan hydtya erityisesti jokapaivaisten toi-
mintojen ja toimintakyvyn sdilyttdmiseksi. Osan poti-
laista on arvioitu hydtyvan yonaikaisesta kaksoispai-
neventilaattorihoidosta.® Myds ladkehoidon toisena
tarkedna tavoitteena on elamanlaadun parantami-
nen.
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Helsingin seudun yliopistollinen keskussairaala

Elaméanlaatumittarit

Keuhkoahtaumatautia sairastavan elamanlaatumitta-
rit jaetaan usein oireita, potilaan aktiivisuutta ja tau-
din aiheuttamaa huolestuneisuutta mittaaviin osioi-
hin, joita tarkastellessa saadaan tarkempi kuva sai-
rauteen liittyvasta elamanlaadusta. Elamanlaatua mi-
tataan ja kuvataan useimmiten kyseiseen sairauteen
tarkoitetuilla oirekyselyilla, mutta myds sairaudesta
riippumatonta yleisempaa eldmdnlaadun arviointia
voidaan kayttdd. Taman tiedetaan korreloivan hyvin
hengitystiesairaudelle spesifisen eldmanlaatumittarin
kanssa.® Odotetusti muun muassa hengitykseen, péai-
vittaisiin toimintoihin ja liikkumiseen liittyvat ongel-
mat huonontavat elamanlaatua keuhkoahtaumatau-
tipotilailla verrattuna yleiseen vaestoon.

Mitd voimakkaampi on koettu hengenahdistus, sita
voimakkaammat ovat myds ahdistuneisuus ja hengen-
ahdistuksen pelko. Néilla potilailla kuntoutuksella voi-
daan vahentda selkeammin liikkkumiseen liittyvaa
hengenahdistuksen tuntemusta.” Vastaavasti ahdis-
tuneisuus ja hengenahdistuksen pelko assosioituvat
toimintakyvyn ja suorituskyvyn rajoituksiin, mutta
kuntoutuksella juuri ndiden potilaiden toimintakyky
paranee.

Suomalaisilla saadut tutkimustulokset osoittavat, etta
|aakarin toteaman astman ja keuhkoahtaumataudin
paallekkaisyys johtaa huonompaan itse koettuun eld-
manlaatuun kuin keuhkoahtaumatauti yksin.® Loydds



ei ole selitettdvissd ialla, sukupuolella eika muilla lii-
tanndissairauksilla. Todennaksisesti keuhkomekaniik-
kaan liittyvat seikat selittévit asiaa. Ajoittaiset huo-
mattavat kohtaukselliset obstruktiotilanteet saavat
hengenahdistuksen ja limaisuuden lisdantymisen ta-
kia keuhkosairauden ja siihen liittyvat oireet tuntu-
maan vaikeammilta kuin selkeasti palautumatonta ja
keuhkotoiminnan kannalta stabiilimpaa COPD:t3 sai-
rastavilla, vaikka naiden spirometriatulokset ovat
huonompia.

Obstruktiivisten sairauksien paallekkaisyyteen liittyvat
my&s runsaat sairaalahoidot.” Myés naissukupuoli,
pitkd sairaushistoria (yli 10 vuotta), merkittava ylipai-
no (BMI >30), tyokyvyttémyyselidke ja kardiovasku-
laarisairaudet liittyvat koettuun huonoon elamanlaa-
tuun.

Potilasohjaus ja seuranta

Omahoito-ohjeista eldmanlaatua parantavana tekija-
nd on raportoitu tuloksia puolesta ja vastaan. Jo pel-
kastdan omahoito-ohjeisiin yhdistetylla proaktiivisella
seurannalla (oireet, FEV1, kuuden minuutin kavely-
matka arvioituna askelmittarilla seké veren happikyl-
lastyneisyys) pystyttiin merkitsevésti parantamaan
keuhkoahtaumatautipotilaiden elaméanlaatua verrat-
tuna tavanomaista hoitoa saaneisiin. Lisaksi pahene-
misvaiheet tunnistettiin varhain, ja ne onnistuttiin
pddsadntoisesti hoitamaan avoterveydenhuollossa.'
Toisaalta 165 potilaalla toteutetussa kahden vuoden
tutkimuksessa kattavankaan omahoito-ohjauksen
(neljd raataloitya ohjauskayntia ja hoitajan puhelimit-
se toteuttama seuranta) tai toistuvien hoitajan teke-
mien rutiinitarkastusten ei todettu parantavan keuh-
koahtaumatautipotilaiden elaméanlaatua verrattuna
tavanomaiseen hoitoon, jossa potilas hakeutuu |3&-
kérin vastaanotolle oman tarpeensa mukaan. Tosin
pahenemisvaiheiden hoito onnistui paremmin oma-
hoitoryhméassa. "

Kuntoutuksen keinot
Kuntoutuksen tiedetddn vahentdvan COPD-potilai-
den oireita sekd parantavan elimanlaatua, fyysista

suorituskykya ja rasituksen sietoa. Lisaksi kuntoutus
parantaa unen laatua."” Kuntoutuksen ongelmana
on potilaiden sitouttaminen oma-aloitteiseen liikun-
taan sekd seuranta-aikana etta erityisesti mahdollisen
aktiivisen kuntoutusjakson jélkeen.

Toisaalta jo pienikin paraneminen rasituksen siedossa
voi tuoda merkittdvan muutoksen parempaan joka-
pdivdisten toimintojen yllapitamisessa ja arkiaskareis-
ta selviytymisessa.

Masennus ja ahdistuneisuus
liitdnnaissairauksina

Masennus ja ahdistuneisuus ovat tavanomaisia keuh-
koahtaumatautipotilailla: Ahdistuneisuuden tiede-
tdan assosioituvan erityisesti koettuun hengenahdis-
tuksen vaikeuteen ja masennuksen fyysisen suoritus-
kyvyn ja toimintakyvyn rajoituksiin.'

Kun itse keuhkoahtaumataudin hoitokeinot ovat ra-
jalliset, on selvaa, ettd potilaiden hyvéssa hoidossa on
kiinnitettava huomiota naiden muiden liitinnaissai-
rauksien hoitoon, jotta eldmé sairauden kanssa on-
nistuisi mahdollisimman hyvin.

Sairauden etenemisvaihe

Pitkalle edenneessa keuhkoahtaumataudissa pitkaai-
kaisen kotihappihoidon on osoitettu parantavan en-
nustetta vaikeasti hypokseemisilla potilailla. Lisaksi
sen on osoitettu vahentavan ahdistuneisuutta ja ma-
sennusta seka parantavan eldrnanlaatua."

Tutkimuksen kohteena olevia hoitokeinoja

Muita tutkimuksen kohteena olevia hoitokeinoja on
muun muassa keuhkoputken tahystyksessa keuhko-
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putkeen asetettava venttiili, joka saa aikaan keuhko-
jen volyymireduktion. Menetelmaa on tutkittu vai-
keaa keuhkolaajentumaa sairastavilla, ja sen on ra-
portoitu parantavan hiukan keuhkojen toimintako-
keiden tuloksia, mutta menetelma ei ole vield saavut-
tanut virallista asemaa sairauden hoidossa."

Keuhkojen kirurgista volyymireduktiota on my&s kdy-
tetty. Kirurgisen hoitomuodon tulokset eldmanlaa-
tuun ovat olleet hyvat, mutta leikkauksiin sisaltyy ris-
kejd, ja lisaksi potilasvalinta ennusteen kannalta hyo-
tyviin on vaikeaa.'®

Myos pitkdvaikutteista antimikrobihoitoa (esimerkiksi
azitromysiini 250 mg/ vrk) on tutkittu pahenemisvai-
heiden estohoidossa."” Tulokset ovat olleet lupaavia
myos elamanlaadun paranemisen suhteen, mutta
seka mikrobien resistenssitilanteen mahdolliset muu-
tokset ettd muut laakkeeseen liittyvat sivuvaikutukset
rajoittavat toistaiseksi tamankin laakkeen kayttoa.

YHTEENVETO

Keuhkoahtaumatauti on krooninen sairaus, jonka
hoidossa on oleellista oireiden véhentédminen ja
elamanlaadun parantaminen. Sen ohella hoidon
tavoitteena on pahenemisvaiheiden estaminen ja
siten sairauden kulun hidastaminen. Tupakoinnin
lopettaminen parantaa ennustetta. Laakehoidon
kulmakivia ovat pitkavaikutteiset p2-sympatomi-
meetit ja antikolinergit, inhalaatiosteroidin sisalta-
vt yhdistelmavalmisteet, teofylliini seka uusimpa-
na roflumilasti.

Liikunnallisella kuntoutuksella voidaan parantaa
rasituksen sietoa ja suorituskykya seka kohentaa
arkiaskareista selviytymistd ja elamanlaatua. Poti-
laiden hyvassa hoidossa on kiinnitettdva huomiota
myos liitdnnaissairauksien, kuten syddn- ja veren-
kiertosairauksien seka masennuksen ja ahdistunei-
suuden hoitoon.
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