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Liitetaulukko: Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen ehkéisy -hoitosuositus
Suosituksen perustana olevat tutkimukset ja asiantuntijalausunnot
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Tulokset*

Bahadori K. &|Jarjestelmallinen katsaus|lb Keuhkoahtaumatautia |Riskitekijat pahe- [Pahenemisvaiheen uusiutumista ja sairaalahoitoa ennakoivat seu-
Fitzgerald (n=17 tutkimusartikkelia) sairastava potilas, jolla |nemisvaiheen uu- [raavat riskitekijat: aiempi sairaalahoitojakso, hengenahdistus, korti-
JM. - kohortti n=9 ei ole muita keuhko- tai |siutumiselle ja soni suun kautta otettuna.
- poikkileikkaus n=4 sydansairauksia sairaalahoidolle.
2007 - tapaus=3 n=24 393. Pahenemisvaiheeseen ja sairaalahoitoon ovat yhteydesséa seuraa-
- RCTn=1 vat tekijat: happihoito (LTOT), heikentynyt terveydentila, huonontu-
nut elaméanlaatu ja fyysisen aktiivisuuden epasaéanndllisyys.
Sairaala
Pooler A & [Jarjestelmallinen katsaus|3b Potilaat, joilla on keuh-|Ahdistuksen ja  |Pahenemisvaiheen sairaalahoidolla on merkitseva yhteys ahdistuk-
Beech R. (n=24 tutkimusartikkelia) koahtaumataudin liitdn-/masennuksen yh- |seen ja masennukseen (17/24 tutkimuksesta). Yhteytta ei todettu
2014 - kohortti n=12 naissairauksina ahdis-teys sairaalahoi- [kahdessa tutkimuksessa.
- tapaus n=5 tus ja masennus ja jotkaltojaksoon.
- kysely n=3 olivat sairaalahoidossal Niista potilaista, joilla todettiin olevan masennus, 27—-33 masennusta
- laadullinen n=3 pahenemisvaiheen oli hoidettu.
- mixed method n=1 vuoksi n=81 113.
Valillisia tekijoita voivat olla huonontunut eldménlaatu, sairauden
Sairaala vaikeusaste, naissukupuoli, alentunut painoindeksi, ilmateiden ah-
taus, hengenahdistus, likunta (BODE -pisteet), matala sosioekono-
minen taso, tupakointi, happihoito (LTOT), alentunut mindpystyvyys
ja hoitomyontyvyys, menetyksen tunne, kyvyttémyys selviytya ja ai-
kaisemmat pahenemisvaiheen sairaalahoitojaksot.
Laadullisten tutkimusten tulosten perusteella ahdistus ja masennus
heikentavat eniten potilaiden kykya selviytya ja hoitaa itseaan.
Sakae T.M., (Jarjestelmallinen katsaus|3a Keuhkoahtaumatautia |GERIn esiintyvyys(GER on selkea riskitekijd keuhkoahtaumataudin pahenemisvai-
Pizzichini (n=7 tutkimusartikkelia) sairastavat henkilot heelle (RR = 7.57; 95% CI: 3.84-14.94)
M.M., - kohortti n=1 n=2 490.
Teixeira P.J., |- tapaus-verrokki n=5 Keuhkoahtaumatautia sairastavilla, joilla on myés GER, on muita
Silva R.M., seuranta n=1 \Verrokit n=279 useampia pahenemisvaiheita/ vuosi (MD = 0.79; 95% CI: 0.22-1.36;
Trevisol D.J. z =2.69;t2 =0.23; p < 0.007)
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& Pizzichini |Avohoito
E.
2013
Seidel D., Jarjestelmallinen katsausl4a Keuhkoahtaumatautia |Fyysisen inaktiivi- [Fyysisesti inaktiivisemmilla keuhkoahtaumatautia sairastavilla hen-
Cheung A., sairastavat, joilla lieva [suuden yhteys kildilla nayttéisi olevan suurempi riski joutua sairaalahoitoon pahe-
Suh E., Raste|4 seurantatutkimusta (1— tai vaikea-asteinen sai- [pahenemisvai-  [nemisvaiheen vuoksi.
Y., Ata- 12 vuotta) raus n=2 890. heen sairaalahoi-
khorrami M. toon.
& Spruit M.A. |Sairaala ja avohoitokoti
2012
* Suosituksen kannalta olennaiset tulokset
Maaralliset tutkimukset
Kirjoittaja(t), [Tutkimusase- Naytén Potilasryhma (P) |Lopputulosmuuttujat (O) [Tulokset*
VUOSI telma: vahvuus
menetelma
Toimintaympé-
risto
Cote C.G., |Prospektiivinen ha- (3c Keuhkoahtauma- |Pahenemisvaiheen yhteys|Pahenemisvaiheen aikana BODE -indeksin (0-10 pistettd) tulos
Dordelly L.J. |vainnointitutkimus tautia sairastavat: [BODE-indeksiin. heikkeni 1.38 pistetta jaaden vuoden mittaustuloksissa 0.8 ja kah-
& Celli B.R. "e‘_’lf" kohtalainen, den vuoden mittauksissa 1.09 pistetta alle |&htstason mittauksen.
6MWD vaikea ja _enttaln Alenema nékyi puolen vuoden mittauksessa niin, ettd FEV1 laski 16
2007 mMRC vaikea vaihe ttia. MMRC i 0.47 vksikkda ia kuud inuutin kavel
Charlson comorbi- n=205. pro§en ia, / r]ou3| A7 yksi oa.Ja uu en mmuu |_n ?ve y-
dity score testin tulos heikkeni 72 metria. Verrokeilla oli tuloksissa pienté hei-
BODE-indeksi Pahenemisvai- kentym&a vasta vuoden ja kahden vuoden mittauksissa. Niilla, joilla
SGRQ heen kokeneet oli toistuvia pahenemisvaiheita, tulokset olivat selvasti heikommat

Seuranta 6 kk va-
lein

Kuvailevat tilastolli-
set menetelmat,
korrelaatiot

Avohoito

n=130

Verrokit: Ei pahe-
nemisvaihetta 2
vuoden aikana
n=75

kahden vuoden mittauksessa verrattaessa heitéa yksittdisen pahe-
nemisvaiheen sairastaneisiin (1.77 vs. 0.77 pistetta; p<0.005). Kah-
den vuoden mittauksessa BODE -indeksi korreloi merkitsevasti pa-
henemisvaiheiden maardan (0.34; p<0.0001), sairaalahoitoon
(0.31; p<0.004) ja toistuviin pahenemisvaiheisiin (0.25; p<0.004).
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varianssianalyysi,

Dransfield Seurantatutkimus, (3¢ Keuhkoahtauma- |Akuutin pahanemisvaiheen |Pahenemisvaiheet (GOLD 0-1V) ja sairaalahoitoa vaatineet tapah-
M.T., Ku- monikeskustutki- tautia sairastavien |(GOLD 0-1V) vaikutus FEV1-[tumat olivat yleisia ja ne lisdantyivat edenneesséa keuhkoahtauma-
nisaki K.M., |mus kohortti tasoon. taudissa (vahintdan kerran seuranta-aikana, GOLD 1: 10%, GOLD
Strand M.J., (COPDGene) 2: 24%, GOLD 3: 42% ja GOLD 4: 47%). Kaikissa sairauden vai-
Anzueto A., [Seuranta-aika 5 v n=2000. keusasteissa pahenemisvaiheilla oli tilastollisesti merkitsevaa vai-
Bhatt S.P., [Yhteydenotto 6 kk kutusta FEVi-tason alenemiseen. Voimakkain vaikutus oli sairau-
Bowler R.P., |vélein: pahenemis- Nykyiset tupakoit- den lievassé vaiheessa (GOLD 1), jossa jokainen pahenemisvaihe
Criner G.J., |vaiheiden maara sijat ja tupakoinnin oli yhteydessa 23 ml/vuosi FEVi-tason laskuun. Vaikeampi pahe-
Curtis J.L., lopettaneet, joilla nemisvaihe oli yhteydessa suurempaan FEVi-tason laskuun. Suu-
Hanania Spirometriamittaus FEV1%<80%. rin vaikutus nahtiin tadssékin sairauden lievassa vaiheessa (GOLD
N.A., Nath H., 1), jolloin jokainen vakava pahenemisvaihe oli yhteydessa 87 ml/v|
Putcha N., Linear mixed model FEVi-tason laskuun. Jyrkemmin keskimaarainen FEVi-tason lasku
Roark S.E., oli edelleen tai ajoittain tupakoivilla (-9 ml lasku) kun se aiemmin
Wan E.S., Avohoito tupakoineilla oli (-2 ml alempi; p=0.005).

Washko

G.R., Wells

J.M., Wendt

C.H., Make

B.J. &

COPDGene

Investigators.

2017

Hurst J.R., |Kohorttitutkimus 3d Keuhkoahtauma- |Pahenemisvaiheen esiinty-|Aiempi pahenemisvaihe ennustaa tulevia pahenemisvaiheita. Kes-
Vestbo J., tautia sairastavat |vyys ja sitd ennustavat ja sii-|kivaikeassa COPD:ssa naisilla on enemméan pahenemisvaiheita.
Anzueto A., |Pahenemisvaihei- potilaat: keskivai- |hen yhteydessa olevat teki-|Sairauden vaikeutuessa pahenemisvaiheet lisdantyvét ja vaikeutu-
Locantore N., |den maara kea - erittdin vai- |jat. vat. Heikentynyt terveydentila, gastroesofagiaalinen refluksi ja ko-
Mdallerova H.,  mMRC kea vaihe n=2138. honnut valkosolujen méaara liittyvat lisdantyneeseen pahenemisvai-
Tal-Singer R.,|SGRQ heisiin. Keskivaikeaan tautiin liittyy pahenemisvaiheita. Tupakoinnin
Miller B., Lo- [Functional Assess- Tupakoinut >10 ja pahenemisvaiheiden yhteytta ei |0ytynyt.

mas D.A., ment of Chronic Ill- askivuosi.

Agusti A., ness Therapy fa-

Macnee W., |tigue scale FEV1<80%.

Calverley P., |Center for Epidemi-

Rennard S., |ologic Studies de-

Wouters pression scale

E.FM. &

Wedzicha Kuvailevat tilastolli-

J.A. set menetelmat,
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2010 multinominal logis-

tic regression —ana-

lyysi

Sairaala
Pitta F., Seurantatutkimus [3e Pahenemisvai- Fyysinen inaktiivisuus. Keuhkoahtaumatautia sairastavilla fyysinen aktiivisuus vaheni pa-
Troosters T, heen vuoksi sai- henemisvaiheen sairaalahoidon aikana. Se parani kuukauden toi-
Probst V.S., |Aktiivisuusmittari raalahoitoon joutu- pumisajan jalkeen, jaaden kuitenkin matalammalle tasolle verratta-
SpruitM.A., (D__ynaPort) neet keuhl'<0ah.- essa stabiilissa vaiheessa olevien tuloksiin. Patilaat, joiden aktiivi-
Decramer M. (Kavelytesti 6MWD taumatautia sai- . R . : . Lo
& Gosselink |Reisilihasvoimatesti rastavat potilaat suustaso oli matala kuukausi kotiutumisen jéalkeen, joutuivat aktiivi-
R. n=17. sia verrokkejaan todennakdisemmin sairaalahoitoon seuraavan

Mittaukset: 2. ja 7. vuoden aikana. Tutkittavilla (n=9), joilla oli edeltdvana vuonna ollut
2006 sairaalassaolo- pahenemisvaiheita, oli lyhyempi kévelyaika (mediaani 9 min/vrk)

péiva, kuukausi ko- verrattaessa heihin (n=8), joilla ei pahenemisvaihetta ollut (medi-

tiutumisen jalkeen aani 26 min/vrk). Kuukausi kotiutumisen jalkeen kéavelytestin

. . (6MWD) tulos parani verrattaessa kotiutumishetkeen. Sairaalahoi-
Korrelaatioanalyysi . . L . . .
don aikana nelipéisen reisilihaksen voima heikkeni.

Sairaala ja avohoito
Santibanez [Retrospektiivinen |4b Keuhkoahtauma- |Pahenemisvaihetta enna- |Kaksi vaikeaa pahenemisvaihetta ennusti uutta vaikeaa pahe-
M., Gar- kohorttitutkimus tautia sairastavat |koivat tekijat. nemisvaihetta (OR 6.73; 95% CI 3.53-18.83). Sairaalaan johtaneita
rastazu R., , _ n=900. . pahenemisvaiheita oli vuosittain vahintaan yksi kaikissa sairauden
su'ﬁ':lzz‘;fa rTa‘gI‘fl'nm g:‘rzigieﬁs Kuolleisuus. vaiheissa olevilla henkilsilla: GOLD 1) 9,3%, GOLD Il) 16.2%, GOLD
JM Arenal |muksista: pahe- ) 23,2%, IV GOLD) 44%. Tutkimukseen osallistuneista (n=900)
S., Bonnar- |nemisvaiheet henkiloista keuhkoahtaumatauti oli vaikeusasteeltaan lievaa (GOLD
deux C., [) 10.4 prosentilla, kohtalaista (GOLD 1l) 60 prosentilla, vaikeaa
Leon C. & Logistinen regres- (GOLD lI1) 26.2 prosentilla ja erittdin vaikeaa (GOLD 1V) 3.5 prosen-
Garcia-Rivero|sioanalyysi tilla.

J.L.

2016

Spruit M.A., [Tapaus-verrokki — |3d Akuutin pahe- \Veriarvot, keuhkojen toi- Sairaalahoidossa olleiden keuhkoahtaumatautia sairastavien poti-
Gosselink R., [tutkimus nemisvaiheen minta (Pimax), kasien puris- |laiden perifeeristen lihasten voima vaheni selvasti sairaalahoidon
Troosters T., | vuoksi sairaalahoi-ftuvoima (HGF), reisilihas-  |5ikana verrattaessa heita hoitotasapainossa oleviin tai keuhkoiltaan
Kasran A., M!ttauksgt_: i L toon joutuneet voima (QPT) terveisiin henkildihin. Lihasvoima palautui ainakin osittain 90 paivan
Gayan- 8 ja 90 paivaa hoi- n=34. .

Ramirez G., |don aloituksesta aikana.

Bogaerts P.,
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Bouillon R. & |Veriarvoja Polikliiniset, hoito-
Decramer M. |Keuhkojen toiminta tasapainossa ole-
(Pimax) vat keuhkoah-
2003 Késien puristus- taumatautia sai-
voima (HGF) rastavat n=13.
Reisilihaksen voima
(QPT) Terveet, vahan
likkuvat ikaanty-
Varianssianalyysi neet n=10.
Sairaala ja avohoito
Stone R.A., |M&aréllinen kuvai- (4d Pahenemisvai- Ikdéntymisen yhteys pahe- [Vanhemmilla keuhkoahtaumatautia sairastavilla henkil6illa on nuo-
Lowe D., Pot-|leva tutkimus heen vuoksi sai-jnemisvaiheen hoitoon ja oi- [rempia vajavaisemmat tiedot sairaudesta. Heidan on myds vaikea
ter J.M., raalaan joutuneet|reiden tunnistamiseen. tunnistaa pahenemisvaiheen oireita.
Buckingham |Kyselylomake 27-102 -vuotiaat
R.J., Roberts potilaat n=2842.
CM. & Kuvailevat tilastolli-
Pursey N.J. [set menetelmat
2012 Sairaala
* Suosituksen kannalta olennaiset tulokset
Laadulliset tutkimukset
Kirjoittaja(t), Tutkimusasetelma: me- | Naytdn Potilasryhma Tutkittu ilmio (1) Tulokset*
Vuosi netelma, konteksti vahvuus | (P)
(CO) 1-4
Brandt C.L. Laadullinen kuvaileva 3 Yli 50 -vuotiaat keuhko- | Itsesaately (self-re- | Keuhkoahtaumatautia sairastavat kokivat, etta taudin
haastattelututkimus ahtaumatautia sairas- gulation) ja sen il- itsehoidossa on haaste tunnistaa pahenemisvaihe.
2013 tava henkild n=28. menemismuodot: Tavanomaiset oireet seka aiemman pahenemisvai-

telu

lyysi

Avohoito

Semistrukturoitu haastat-

Induktiivinen sisallénana-

Haastateltavista 2/3 oli
miehia.

oman voinnin tark-
kailu, merkittavien
keuhkotilanteen
muutosten tunnis-
taminen ja toiminta
poikkeavassa tilan-
teessa.

heen oireet auttoivat haastateltavien mielesta itsear-
vioinnissa.
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Kessler R.,
Stahl E., Vo-
gelmeier C.,
Haughney J.,
Trudeau E.,
Lofdahl C. &
Partridge M.R.

2006

Laadullinen tutkimus

Semistrukturoitu haastat-
telu
Temaattinen sisallonana-

lyysi

Monikansallinen tutki-
mus: Ranska, Saksa. Es-
panja, Ruotsi ja Iso-Bri-
tannia

Avohoito

Kotona asuvat avohoi-
don asiakkaat, jotka
sairastavat keuhkoah-
taumatautia ja joilla ol
yli 2 pahenemisvaihetta
viimeisen vuoden ai-
kana n=125.

Tutkittavista 77.6%:lla
oli liitannaissairauksia.

Miten potilaat ym-
martavat, tunnista-
vat ja kokevat
COPD:n pahe-
nemisvaiheen, mi-
ten pahenemis-
vaihe kuormittaa
potilaita.

Potilaat eivat ymmartaneet kasitetta pahenemisvaihe.
Haastateltavista 2/3 oli tietoisia pahenemisvaiheesta,
monilla oireet olivat yhtalaiset pahenemisvaiheesta
toiseen. Kolmasosa potilaista ei tunnistanut pahe-
nemisvaiheen varoitusmerkkeja.

Stridsman C,
Lindberg A &
Skar L.

2014

Laadullinen, kuvaileva
haastattelututkimus

Avohoito

Uupumuksen kokeneet
keuhkoahtaumatautia

(keskivaikea - erittain
vaikea) sairastavat avo-
hoidon asiakkaat n=20.

Keuhkoahtauma-
tautia sairastavien
kokemukset uupu-
muksesta paivittai-
sessa elamassa.

Keuhkoahtaumatautia sairastavat uskovat uupumisen
kuuluvan keuhkoahtaumatautiin ja sairauden olevan
sSyy uupumiseen. He kokivat uupumisen lisdantyvan
hengenahdistuksen ja pahenemisvaiheen aikana ja
olevan talldin vaikeampaa hoitaa. He kokivat, ettéd uu-
puminen kontrolloi elamaa; se voi herattaa toivotto-
muutta ja tuntua silta, ettd se hallitsee koko elamaa.
Uupumisen vuoksi potilas voi jattad tekematta asioita,
joita hén on aiemmin tehnyt. He myos kokivat, etta uu-
puminen voi hidastaa toipumista.
Keuhkoahtaumatautia sairastavat hyvaksyivat uupu-
misen ja kokivat sen aina lasnéolevana. He toivat
esille, etteivat he kerro uupumuksesta laheisille tai
ammattilaisille eivatkd myoskaan kokeneet saa-
neensa siitd ohjausta. Kontrolloidakseen uupumista ja
hidastaakseen taudin etenemista potilaat yllapitivat
fyysista aktiivisuutta (k&vely, fyysinen harjoittelu).

Williams V.,
Hardinge M.,
Ryan S. &
Farmer A.

2014

Kuvaileva haastattelutut-
kimus

Semistrukturoitu haastat-
telu

Grounded teorian mukai-
nen analyysi

Avohoito

Kotona asuvat keuhko-
ahtaumatautia sairasta-
vat potilaat, joilla keksi-
vaikea, vaikea ja erittain
vaikea COPD; GOLD II-
IV n=44.,

Keuhkoahtauma-
tautia sairastavien
ymmarrys ja koke-
mukset pahe-
nemisvaiheen tun-
nistamisesta ja hoi-
dosta

Keuhkoahtaumatautia sairastavat tunnistivat pahe-
nemisvaiheen objektiivisten merkkien perusteella:
yska, yskokset, lampd/kuume, fyysinen rajoittunei-
suus (esim.kavelymatka lyhentyi); ja subjektiivisten
merkkien perusteella: rintakehan arkuus, raskas, pu-
ristus, hengenahdistus, energian puute, oman kehon
tuntemus. Potilaat olivat luottavaisia, etté he tunnista-
vat pahenemisvaiheen ja parjaavat sen hoidossa.




