


sairastaville vertaistoimintaa vuodesta 1997 alkaen. Vuosien
varrella on tullut esille erilaisia kokemuksia mm. sairauden
hoidosta ja seurannasta. Ndméa kokemukset johtivat Hengitysliiton
laajempaan kartoitukseen bronkiektasiatautia sairastavien yhtenai-
sistd hoitolinjauksista ja -kaytannoista.
Kartoitus toteutettiin vuonna 2018. Yhteensi vastauksia
kertyi 125 kappaletta. Kartoituksen tuloksia hy6édynnetdan ohjauk-
sessa ja neuvonnassa seka vertaistoiminnan siséllén suunnittelus-
sa. Tavoitteena on, ettd bronkiektasiatautia sairastavien hoito ja
ohjaus toteutuisi Suomessa kansainvélisten hoitolinjausten
mukaisesti.
Kartoitus on tarkoitettu ensisijaisesti bronkiektasiatautia
sairastavien hoitoon osallistuville terveydenhuollon
asiantuntijoille seki erikois- ettd perusterveydenhuollossa.
Kartoituksen asiasisallon on tarkastanut keuhkosairauksien ja
allergologian erikoislagkari Jarkko Mantyla.

H engitysliitto on jarjestinyt bronkiektasiatautia

Sisallys

1. Yleista bronkiektasiataudista 3
2. Bronkiektasiataudin diagnostisointi ja etiologia 3
3. Hoito ja kontrollit 5

3.1 Fyysisen kunnon yllapito 5

3.2 Liman kertymisen ennaltaehkaisy ja poistaminen 5

3.3 Hypertoninen keittosuolaliuos 6

3.4 Hengitettavat tai suun kautta otettavat ladkkeet 6
4. Bronkiektasiataudin pahenemisvaihe 8

4.1 Pahenemisvaiheiden laakehoito 8
5. Kartoituksen tausta 10
6. Kartoitukseen vastaajat M
7. Koettujen oireiden vaikeusaste M
8. Bronkiektasiataudin hoito 13
9. Bronkiektasiatautia sairastavien tyytyvaisyys 16
10. Yhteenvetoa 18
Liite 1 21
Lahteet 22

Hengitysliitto 2021 "’ HengltySIIittO



1. Yleista bronkiektasiataudista

Bronkiektasiataudin kuvasi ensimmaisen kerran Rene Laennec vuonna 1819.
William Osler kuvasi sen paremmin 1800-luvun lopulla.

Bronkiektasiataudilla tarkoitetaan keuhkoputkien pysyvaa laajenemista
sekd keuhkoputkien seindmien ettd niitd ymparoivien rakenteiden tulehdusta.
Tulehdus saa aikaan kudosvauriota, jota lisda hengitysteissa olevien
bakteerien suorat ja elimiston puolustusmekanismien epasuorat vaikutukset
kudoksiin.

Bronkiektasiataudin esiintyvyys tunnetaan maailmalla huonosti. Vasta
viime vuosina tdma on tarkentunut. On arvioitu, ettd esiintyvyys on maailman-
laajuisesti 53-566:100 000.

Suomessa bronkiektasiataudin ilmaantuvuus on arvioitu olevan 3:100 000.

Sairauden esiintyvyys on suurempi ikdantyneilld ja naisilla. Vaikka
hoitomuodot ovat kehittyneet, silti bronkiektasiatautiin liittyy edelleen
merkittdvaa sairastavuutta. Tyypillisimmat naistéd ovat krooninen limannousu,
toistuvat hengitystieinfektiot seka veriyska. Eldméanlaadun lasku liittyy myos
bronkiektasiatautiin.

Bronkiektasiatauti on krooninen hengityssairaus, jonka tyypillisia oireita
ovat yska, hengitysteiden lisdantynyt limaisuus, sen kuljetuksen hairiintyminen
ja toistuvat hengitystieinfektiot.

Yska ja limaisuus voivat aiheuttaa nené- ja sivuonteloiden, kuten poski- ja
sivuonteloiden, tulehduksia. Oireina voivat olla myos uupumus, veriyska ja kipu
rintakehalla.

2. Bronkiektasiataudin
diagnostisointi ja etiologia

HRTT-tutkimus (ohutleiketietokonetomografia) on tarkein tutkimus
bronkiektasioiden toteamiseksi. Bronkiektasiataudissa keuhkoputken sisa-
halkaisija on isompi kuin viereisen keuhkovaltimon lapimitta. Samalla nakyy
keuhkoputkien sisdistd limaisuutta.

Keuhkojen toimintakokeet kuuluvat taudin seurantaan, ja ne antavat kuvaa
taudin etenemisestd. Spirometriassa saattaa 16ydoksena olla lievd ahtauma,
jonka syyni on todennékdisesti ilmateiden tulehdus. Limakertymat, ilmateiden
kasaanpainuminen voimakkaassa uloshengityksessa tai keuhkokudoksen
tiivistymat saattavat aiheuttaa uloshengityksen rajoittuneisuutta.

Keuhkoputkien laajentumat voivat aiheutua monista eri syista.
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Huolellisienkin tutkimusten jalkeen jopa 40 %:1la bronkiektasiatautia
sairastavista sairaus on idiopaattinen eli tuntemattomasta syysta johtuva. Osa
bronkiektasiatautia aiheuttavista syista (Taulukko 1) ovat perinnollisia. Talléin
oireet saattavat alkaa jo lapsena.

Osalla bronkiektasiatautia sairastavilla (vaihtelu 2,7-42 %) on havaittu
esiintyvan myods astmaa. Suomessa tehdyn EMBARC-tutkimuksen (Méantyla
2019) mukaan jopa 68 %:lla bronkiektasiatautia sairastavista on myos astma.
Sen arvioitiin olevan bronkiektasiataudin taustalla joka neljannella.

Astma on vaikea sulkea pois bronkiektasiataudin syyn4, jos henkil6lld on
astmatyyppisia oireita ja hengitystieinfektioita. Etiologisesti taudin syyna on
astma, kun se on diagnostisoitu ennen bronkiektasiatautia.

Tutkimukset antavat viiteita siitd, ettd bronkiektasiatautia sairastavalla
astma voi lisata riskid 2,6 kertaisesti taudin pahenemisvaiheisiin. Bronkiektasia-
taudissa voi olla my6s astmankaltaisia oireita ilman astmadiagnoosia.

Taulukko 1: Bronkiektasiataudin syita

Bronkiektasiataudin syita

toistuvat infektiot, kuten bakteeritulehdukset, mycobakteerit, hinkuyska ja
virustaudit

obstruktiiviset keuhkosairaudet, kuten keuhkoahtaumatauti, astma ja ABPA

systeemisairaus, kuten nivelreuma, sidekudossairaus ja tulehdukselliset
suolistosairaudet

immuunipuutos

toksinen vaurio, kuten gastroesofagiaalinen refluksi ja aspiraatio

mekaaninen, ahtauttava tekija

geneettiset syyt, kuten alfal-antitrypsiinin puute, primaari siliaarinen dyskinesia,
kystinen fibroosi, Yellow nail sdr ja Williams-Campbell sdr
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3. Hoito ja kontrollit

Bronkiektasiatautia sairastavan hoito ja kontrollit ovat perusterveyden-
huollossa, kun taudin tilanne on vakaa ja toistuvia pahenemisvaiheita ei
esiinny. Kun bronkiektasiatauti aiheuttaa runsaasti oireita ja pahenemisvaihei-
ta on yli kolme vuodessa, on yleensa erikoissairaanhoidon arvio paikallaan.

Laajentuneita keuhkoputkia ei saada milldan hoitomuodolla
normalisoitumaan. Ainoastaan paikalliset keuhkomuutokset voivat olla
hoidettavissa kirurgisesti. Tall6in katsotaan henkilén parantuneen sairaudesta.
Tahan paidstadn kuitenkin harvoin.

Hoidon tavoitteena on kokonaisuudessaan vahentii oireita, ennalta-
ehkaistd taudin pahenemisvaiheita, parantaa eliméanlaatua ja pysayttaa
taudin eteneminen. Hyvan hoitotasapainon saavuttamisen nakokulmasta
on tarkead pyrkia selvittdmadn mahdollinen taudin taustasairaus ja sen
mukainen hoito.

Hoito on padosin kokemukseen perustuvaa, koska edelleen puuttuu riittava
naytto ja riittdvin suurien potilasaineistojen satunnaistetut ja kontrolloidut
tutkimukset.

Hoito koostuu fyysisen kunnon ylldpidosta, limaisuuden kertymisen ennal-
taehkaisysta ja ylimaardisen liman poistamisesta, hengitystieinfektioiden ja
pahenemisvaiheiden huolellisesta mikrobilddkehoidosta ja rokotusten, kuten
kausi-influenssa- ja pneumokokkirokotusten, ottamisesta. Tarvittaessa mikro-
biladkehoito toteutetaan yskoksistd maaritetyn bakteerikasvun ja herkkyys-
maaritysten mukaisesti. Jos bronkiektasiataudin taustalla on jokin sairaus, on
tarkeda tdman sairauden hyva hoito.

3.1 Fyysisen kunnon ylldpito

Monipuolinen ja sddnnéllinen litkunta on tarkei osa bronkiektasiataudin
hoitoa. Liikunta tulee koostua kestavyys- ja lihasvoimaharjoittelusta. Tarkeda
on myos arjen aktiivisuus.

Litkunnan myota fyysinen suorituskyky ja vastustuskyky paranevat,
ylim&arainen lima poistuu hengitysteistd, hengenahdistus ja pahenemis-
vaiheiden esiintyvyys vahenevét ja niiden kesto lyhenee.

Bronkiektasiatautia sairastavan voi noudattaa yleisié liikkkumisen
suosituksia (https://www.ukkinstituutti.fi/litkkumisensuositus).

3.2 Liman kertymisen ennaltaehkaisy ja poistaminen

Bronkiektasiataudin patofysiologiassa liman kertymiselld hengitysteihin on
keskeinen merkitys. Hengitysteissa tuotetaan kirkasta limaa jonkin verran
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normaalistikin. Lima nostetaan varekarvatoiminnalla ylos nieluun ja
huomaamatta nielaistaan mahalaukkuun tuhottavaksi. Tama normaali
toiminta yllapitdd keuhkojen puhtautta.

Bronkiektasiataudissa liman tuotanto voi olla moninkertainen ja samaan
aikaan sen kuljetusmekanismi voi olla vaurioitunut, jolloin suurin osa limasta
jaa alahengitysteihin ja aiheuttaa sielld oireita.

Tarkeaa taudin hoidossa on yllapitdd mahdollisimman hyvin keuhkojen
hygieniaa eli estda liman kertyminen ja avustaa sen poistuminen eri tavoin.
Talloin hengitystieinfektioiden esiintyvyys seka keuhkoputkien ahtautuminen
viahenevat ja keuhkotuuletus paranee.

Limanpoistoharjoituksia on erilaisia (kuva 1). Bronkiektasiatautia
sairastavalla on hyva olla useita keinoja poistaa limaa. Han voi kayttaa naita
keinoja omien voimavarojensa ja taudin tilanteen mukaan.

Nayttoon perustuvaa tutkittua tietoa limanpoistoharjoitusten tehosta ei ole,
mutta ne on todettu turvallisiksi.

Limanpoistomenetelmat perustuvat hengityksen ja sen tilavuuksien
hyodyntamiseen. Ennen limanpoistoharjoituksia bronkiektasiatautia
sairastavan on hyva oppia tuntemaan oma hengityksensi, tasapainottamaan
sitd ja kohdentamaan hengitystaan keuhkojen eri osiin, etenkin alaosiin.

Limanpoistoharjoituksia tehddan kerralla vahintdan 10-30 minuuttia omien
voimavarojen mukaan 1-2 kertaa paivassa. Pahenemisvaiheessa harjoituksia
voi tehda useammin.

3.3 Hypertoninen keittosuolaliuos

Hypertoninen keittosuolaliuos (= 3 %) liséa liman viskositeettia ja hengitys-
teiden limakalvolla olevan nesteen tilavuutta, stimuloi yskaa ja hairitsee myos
bakteerien kasvua. Tamén hoitomuodon on todettu parantavan keuhkojen
toimintaa ja eldménlaatua.

Hypertonisen keittosuolaliuoksen kayttoa suositellaan bronkiektasiatautia
sairastavalle henkildille, joilla on vaikeuksia poistaa limaa hengitysteistd ja
joilla on oireiden vuoksi huonontunut eldménlaatu.

Hoitomuodon on todettu olevan turvallista, mutta vaihtelevasti siedettya.
Hypertoninen keittosuolaliuos voi aiheuttaa keuhkoputkien supistumista, jonka
vuoksi hoito on aloitettava ladkarin ohjeiden mukaan ja hoitajan valvonnassa.
Hypertoninen keittosuolaliuos hengitetdan moottoroidun ladkesumuttimen eli
nebulisaattorin avulla.

3.4 Hengitettavat tai suun kautta otettavat ladkkeet

Hengitettdva tai suun kautta otettavaa kortikosteroidihoitoa kaytetaan
bronkiektasiatautia sairastavalla vain silloin, jos hanelld on astma tai
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keuhkoahtaumatauti. Jos taustalla ei ole astmaa, voidaan tehda hoitokokeilu,
jossa hoitovastetta seurataan tarkasti. Peruste ladkityksen jatkamiselle on

oireiden viheneminen.

Pitkavaikutteisia keuhkoputkia avaavia ladkkeitd voidaan kokeilla
obstruktion hoitoon. Ladkkeet voivat vihentda limaisuutta jonkin verran.
Laakkeita voidaan kokeilla 1-2 kuukautta ja jatkaa, jos niistd on apua.

FYYSINEN
HARJOITTELU

ULOSHENGITYKSEN
MUUTOKSET

LIMAN POISTAMINEN

HARJOITTELU
VALINEELLA

ASENTO-
TYHJENNYKSET

HIDAS
ULOSHENGITYS
esimerkiksi AD-tekniikka*

4 VOIMISTETTU N
ULOSHENGITYS
esimerkiksi ACBT-

\ tekniikka*, yskiminen /

4 N\

PEP
esimerkiksi vesi-PEP

N J
( )

Kuva 1. Limanpoistomenetelmia (*AD-tekniikka = Autogenic Drainage -tekniikka, ACBT
-tekniikka = Active Cycle of Breathing -tekniikka)
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4. Bronkiektasiataudin
pahenemisvaihe

Pahenemisvaiheessa taudin oireet muuttuvat vuorokaudessa normaalia
selkedsti pahemmiksi.

Pahenemisvaiheessa yska vaikeutuu, yskosten maara, markaisyys ja
koostumus muuttuvat, hengenahdistus pahenee ja hengitys vinkuu.
Mahdollisesti pahenemisvaiheessa esiintyy myos veriyskaa ja
lammonnousua.

Pahenemisvaiheet lisddvat sekd hengitysteiden ettd elimiston yleista
tulehdustilaa eli inflamaatiota ja muutoksia keuhkoputkissa.
Pahenemisvaiheiden vakavuus ja tiheys vaikuttavat sairastavan
elaméanlaatuun, keuhkojen toimintakykyyn ja kuolleisuuteen.

Ika ja keuhkojen heikentynyt toimintakyky (FEV1 < 50 %) lisdavat riskia
pahenemisvaiheeseen ja vaikuttavat taudin ennusteeseen. Myos pahenemis-
vaiheen oireiden kesto, muutokset > 2 lohkossa, Pseudomonas aerugniosa
-bakteerin esiintyminen ja astma lisdavat riskid pahenemisvaiheisiin.
Pahenemisvaiheiden syitd ja ennustavia tekijoitd on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Pahenemisvaiheiden syyt ja ennustettavat tekijat

Ennustavia tekijoita:

toistuvat poskiontelotulehdukset

ruokatorven refluksitauti

pienentynyt keuhkotilavuus

yskoksen bakteerikasvun monilajisuus

Psudomonas aeruginosan tai Saphylococcus aureuksen kantajuus

Syita:

varekarvojen toimintahairiot

immuunipuutokset

rakenteelliset poikkeavuudet

keuhkoahtaumatauti

astma

4.1 Pahenemisvaiheiden ladkehoito

Antibioottihoidon tavoitteena on rauhoittaa bakteeritulehduksia ja katkaista
niiden aiheuttama noidankehd keuhkoputkiston kudosvaurioiden
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estdmiseksi. Hoito jaetaan pahenemisvaiheen hoitoon seké pitkaaikais- ja
haatdhoitoon.

Pahenemisvaiheen hoito aloitetaan, kun oirekuva muuttuu tavan-
omaisesta. Kun tiedetdan aiheuttajabakteeri, mikrobilddkehoito kohdennetaan
sithen. Ladkevallinnassa huomioidaan, mitd bakteereja on ollut aiemmin eli
bakteerikantajuus ja onko bronkiektasiatautia sairastavalla vastustuskykya
jotakin antibioottihoitoa kohtaan eli resistenssitilanne.

Suosituksen mukaisesti akuutti pahenemisvaihe hoidetaan kapea-
kirjoisella, suun kautta annosteltavalla ja riittdvan suuriannoksisella, 10-14
vuorokauden kestoisella antibioottikuurilla.

Tama perustuu asiantuntijoiden yhteiseen kasitykseen asiasta. Hoitoajan
pituus tulee valita yksilollisesti, ja siind tulee huomioida esimerkiksi
sairauden ja pahenemisvaiheen vaikeusaste.

Antibiootilla voidaan tehda pitkakestoinen (> 3 kuukautta) ladkehoito-
kokeilu, jos bronkiektasiatautia sairastavalla on kolme tai useampi
pahenemisvaihe vuodessa tai henkil6 on toistuvien pahenemisvaiheiden
yhteydessa huomattavan sairas (kuva 2).

> 3 pahenemisvaihetta
vuodessa

l

Optimoida limanpoistomenetelmat

Taustalla olevien sairauksien hoito

- . w Huono vaste tai sieto o )
Pitkakestoinen » Pitkakestoinen

sisdanhengitettava makrolidihoito
antibioottihoito <

Huono vaste
tai sieto

Yhdistetty suun kautta Pitkakestoinen
otettava ja kohdennettu suun
sisdanhengitettava kautta otettava
antibioottihoito antibiootti

Kuva 2. Antibioottihoito, kun pahenemisvaiheita on > 3 vuodessa
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Sairaalahoitoa tarvittavissa pahenemisvaiheissa voidaan kayttiaa
suonensisaistd mikrobilddkehoitoa eli iv-hoitoa.

Bronkiektasiatautia sairastavalla pahenemisvaihetta saattaa aiheuttaa
Pseudomonas aeruginosa -bakteeri, joka on vaikeasti haddettdvissa. Sen
hoidossa noudatetaan omaa protokollaa. Talloin kdytetddn ensisijaisesti
hengitettavid mikrobilaakkeita, jolloin hoitovastetta seurataan tarkkaan.

Haatoyritykseen on perusteita, jos vaikeiden hengitystieoireiden taustalla
on Pseudomonas aeruginosa tai Staphylococcus aureus. Pahimmillaan ne
heikentavéat eldménlaatua ja keuhkojen toimintakykya.

Haatohoidon onnistumista vaikeuttavat pitkd antibioottikuuri ja sen
siedettavyys seka hoidon varsin huono teho. Arvion mukaan vain noin
puolessa tapauksissa hdatohoito onnistuu. Tamakaan ei takaa sitd, ettei
bronkiektasiatautia sairastava voisi kantaa bakteeria mychemmin uudestaan.

Seka akuutteja ettd kroonisia tulehdusreaktioita ja lisddntynytta liman-
eritystd voidaan hoitaa makrolidi-antibiooteilla. Niissd on antimikrobisia
ominaisuuksia, ja ne hoitavat tulehdusta sekd muokkaavat puolustusvastetta.

Makrolidien kayttoa pitkdaikaisesti voidaan harkita, jos henkil6lla on
vuoden aikana ollut vahintdan kolme pahenemisvaihetta, jos tauti etenee
asianmukaisesta hoidosta huolimatta tai jos henkil6lla on runsaasti oireita.
Hoito vaatii huolellista seurantaa.

5. Kartoituksen tausta

Kartoituksen tavoitteena oli keritd suomalaisten bronkiektasiatautia

sairastavien kokemuksia oireista, hoidosta ja ohjauksesta. Kartoitus

toteutettiin sdhkoisen kyselyna 26.06.-06.08.2018, jolloin saatiin 68 vastausta.

Kartoitusta jatkettiin 29.10.-18.11.2018 véliselle ajalle, jolloin saatiin 57

vastausta lisdi. Yhteensa vastauksia kertyi 125.

Kartoitukseen pyydettiin vastaamaan

» niitd bronkiektasiatautia sairastavia jasenia sdhkdpostilla, joiden sairaus ei
liity kystiseen fibroosiin

» jasenid bronkiektasiatautia sairastavien suljetusta Facebook-ryhmaésta

» bronkiektasiatautia sairastavia Hengitysliiton verkkosivujen ja Facebook-
seinén kautta
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6. Kartoitukseen vastaajat

Kaikkiaan kartoitukseen vastasi 125 bronkiektasiatautia sairastavaa.
Vastaajista naisia oli 88 % (n=110). Vastaajista 60-vuotiaita tai sitd vanhempia
oli 66 % (n=82, Kuva 3). Elakkeelld idn tai tyovuosien perusteella vastaajista oli
51 % (n=64), tyokyvyttomyys- tai osatyokyvyttomyyseldkkeelld 20 % (n=25) ja
tyoelamassa 23 % (n=29) vastaajista.

39 v. tai nuorempi

34 % 31% 40-49 v.
50-59 v.
60-69 v.
16 % 7%

70 v. tai vanhempi
12 %

Kuva 3. Kartoitukseen vastanneiden ikdjakauma (%)

7. Koettujen oireiden vaikeusaste

Bronkiektasiatauti on krooninen sairaus, joka saattaa osalla olla ldhes oireeton.
Osalla on oireita jatkuvasti. Osalla on oireita vain sairauden pahenemisvaiheessa.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan oireiden vaikeusastetta asteikolla 0 — 10
(0 = ei oireitta ja 10 = pahin mahdollinen oire). Pahimmiksi oireiksi (Taulukko 3)
vastaajat kokivat limaisuuden méaran (keskiarvo 5.5), limaisuuden
koostumuksen (keskiarvo 5.0), yskén (keskiarvo 4.7) ja fyysisen suorituskyvyn
laskun (keskiarvo 4.6).

Oireet ja sairauden pahenemisvaiheet vaikuttavat bronkiektasiatautia
sairastavan elaménlaatuun. Pahenemisvaihe méariteltiin oirekuvan
muuttumiseksi normaalia tilannetta pahemmaksi yli 24 tunnin ajaksi. Viimeisen
12 kuukauden aikana vastaajilla oli ollut keskiméaérin 3 pahenemisvaihetta
vaihteluvélin ollessa 0-15 ja mediaanin 1.

Henkilcilla, jotka ilmoittivat, ettd heilld on paljon (> 3) pahenemisvaiheita
vuodessa (n=54), paljon limaa (limaisuuden méaaran vaikeusaste 8-10, n=55) tai
suuri fyysisen suorituskyvyn lasku (fyysisen suorituskyvyn laskun vaikeusaste
8-10, n=44), kokivat oireet keskimaaraista vaikeimmiksi (Taulukko 3).
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Vastaavasti henkil6ill3, joilla oli vihén (< 2, n=71) pahenemisvaiheita,
viahan (04, n=22) tai keskimaérin (5-7, n=48) limaa tai vahiinen suorituskyvyn
lasku (5-7, n=42), oireiden keskiarvo oli keskimaéaraistd matalampi.

Henkil6t, joilla oli 3 tai useampi pahenemisvaihe vuodessa, paljon limaa
tai merkittava fyysisen suorituskyvyn lasku, olivat padosin 60 — 69-vuotiaita ja
> 70-vuotiaita (kuva 4).

Taulukko 3. Oireiden vaikeusasteiden keskiarvot vastanneiden mukaan

Oire Kaikki Paljon Paljon Suuri fyysisen
(n=125) |pahenemis- limaa suorituskyvyn
vaiheita (n=55) lasku
(n=54) (n=44)
limaisuuden maara 55 7.0 6.8
limaisuuden koostumus 5.0 6.8 7.0 6.1
yska 4.7 6.6 6.9 5.8
hengitystietulehdus 3.7 6.2 5.6 5.4
veriyska 0.9 1.6 1.5 1.2
hengenahdistus 3.9 5.9 5.2 5.9
kuume 1.9 3.6 2.9 3.0
rintakipu 2.7 3.5 3.8 3.9
fyysisen suorituskyvyn 4.6 6.1 5.9
lasku
50 %
45 9% 44 %
40% 39% 39%
35 % 32%
I 30 %
30 % 7%
25 %
20 % 15% 16 %
15 % 0 n%en%,_ .
10 % 9%
6% 5% 5%
5%
0%
<49 v. 40-49 v. 50-59 v. 60-69 v. > 70 v.
> 3 pahenemisvaihetta paljon ilmaa (n=55) suuri fyysinen
vuodessa (n=54) suorituskyvyn lasku (n=44)

Kuva 4. Pahimmiksi koettujen oireiden esiintyvyys eri ikdryhmissa
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8. Bronkiektasiataudin hoito

Hieman yli puolella (57 %, n=67) vastanneista sairauden kontrollit olivat
erikoissairaanhoidossa ja 33 %:lla (n=41) perusterveydenhuollossa tai
yksityiselld ladkariasemalla.

Kontrollit perusterveydenhuollossa ja yksityisella 1adkariasemalla eivat
olleet sdannodllisid. Vastaajat huolehtivat itse ajan varaamisesta. Jos heihin
(n=41) lisataan ne vastaajat, joilla ei ollut kontrolleja missdin (n=17), niin
vastaajista 46 % (n=58) joutuu itse huolehtimaan sairautensa kontrolliajan
varaamisesta. Vastausten perusteella oireiden vaikeusaste ja iké vaikuttivat
myos siithen, missa kontrollit olivat (Taulukko 4).

Yli puolet vastaajista kokivat, ettd he olivat saaneet tietoa sairaudesta,
ladkehoidosta, pahenemisvaiheen laakehoidosta ja litkunnasta (liite 1).

Eri vastaajaryhmien valilla oli hieman eroja tiedonsaannissa.

Kansainvalisten hoitolinjausten mukaan limanpoistomenetelmit ovat
keskeinen osa brokiektasiataudin omahoitoa. Vastaajista 22 % (n=23) oli
saanut tietoa ja ohjausta hengitystekniikoista, 47 % (n=50) yskimisesta ja
voimistetusta uloshengityksesta ja 43 % (n=46) PEP-harjoituksesta.

Lisatietoa ja -ohjausta hengitystekniikasta toivoi 19 % (n=24),
yskimisestd ja voimistetusta uloshengityksestd 21 % (n=26) ja PEP-
harjoituksesta 10 % (n=13).

Vastaajat toivoivat enemman lisatietoa (liite 1) sairauden etenemisesta
ja ennusteesta, terveys- ja hoitosuunnitelmasta, pahenemisvaiheesta ja
ravitsemuksen merkityksestd. Henkilot, jotka kokivat fyysisen
suorituskyvyn laskeneen eniten (fyysisen suorituskyvyn laskun vaikeusaste
8-10, n=44) kokivat tarvitsevansa keskiméaariistd enemman lisatietoa.

Kaikilla vastaajilla oli ollut keskimé&arin kaksi antibioottikuuria vuodessa
(vaihteluvali 0-10). Keskiméaaraistd enemman antibioottikuureja oli
vastaajilla, joilla oli paljon pahenemisvaiheita (> 3 pahenemisvaihetta
vuodessa, n=54, keskiarvo 3.4), paljon limaa (limaisuuden maaran
vaikeusaste 8-10, n=55, keskiarvo 2.6) tai suuri fyysisen suorituskyvyn lasku
(fyysisen suorituskyvyn laskun vaikeusaste 8-10, n=44, keskiarvo 3.0).

Vastaajilta oli otettu yskosnaytteitd viimeisen 12 kuukauden aikana
keskimaarin kerran (vaihteluvali 0-8, mediaani 0). Vastaajilla, jotka kokivat
fyysisen suorituskyvyn laskeneen sairauden vuoksi selvasti (fyysisen
suorituskyvyn laskun vaikeusaste 8-10, n=44), oli otettu keskimé&arin 1.7
yskosnaytettd viimeisen 12 kuukauden aikana (vaihteluvili 0-6,
mediaani 1).

Antibioottiresepti oli valmiina hieman yli puolella vastaajista, joilla oli
>3 pahenemisvaihetta vuodessa ja paljon limaa. Vastaavasti kortikosteroidi-
resepti oli valmiina ldhes puolella vastaajista, joilla oli paljon limaa.
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Taulukko 2. Sairauden kontrollit erikoissairaanhoidossa

Kontrollit erikoissairaanhoidossa
Kaikki (n=125) 54 %
< 59-vuotiaat (n=43) 67 %
Paljon pahenemisvaiheita (n=54) 72 %
Paljon limaa (n=55) 64 %
Suuri fyysisen suorituskyvyn lasku (n=44) 75 %

Taulukko 3. Bronkiektasiataudin hoidossa kdytettavat ladkkeet ja hypertoninen
keittosuolaliuos

Kaikki > 3 pahenemis- . .
. . Paljon limaa
vastaajat vaihetta vuo- (n=55)

(n=125) dessa (n=54)
resepti antibioottikuuriin 48 % 56 % 53 %
resepti kortikosteroidikuuriin 30 % 35% 46 %
estolaaklt‘ys viimeisen 2% 33% 27 %
vuoden aikana
KEVtSssa h .

ay Ossa yperomnen 29 % 26 % 38 %

keittosuolaliuos

Taulukko 4. Bronkiektasiatautia sairastavien omahoito

Omahoidon osa- Kaikki pa::l!lj:r:\is- Paljon limaa :::;LE;{J\SI;:
alue (0=125) | | iheita (n=54) | "> lasku (n=44)
|a&kehoito 66 % 80 % 75 % 84 %
liikunta 78 % 76 % 75 % 68 %
hengitysharjoitus 38% 44 % 49 % 43 %
PEP-

harjoituslaitteen 34 % 46 % 40 % 48 %
kaytto

asentotyhjennys 21% 19 % 27 % 30 %
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22 %
ostaa itse
33 %

saa sairaalasta

saa hoitotarvikejakelusta
44 %

Kuva 5. Hypertonisen keittosuolaliuoksen hankinta

Estoladkitykseen ei olennaisesti vaikuttanut pahenemisvaiheiden tai
limaisuuden mé&ara. Vastaajilla, joilla oli vahén limaa (limaisuuden maaran
vaikeusaste 0-4, n=22), jopa 23 %:lla (n=5) oli ollut viimeisen vuoden aikana
kaytossa estoladkitys (Taulukko 3).

Hypertonista keittosuolaliuosta kaytti 1dhes puolet vastaajista (n=54), joilla
oli > 3 pahenemisvaihetta vuodessa (Taulukko 3). Lahes puolet (n=16)
hypertonisen keittosuolaliuoksen kayttdjistd (n=36) osti aineen itse (kuva 5).

Suurella osalla vastaajista omahoito koostui litkkunnasta (78 %, n=95) ja
ladkehoidosta (66 %, n=81). Omahoidossa oli eri vastaajaryhmien valilla eroja
(Taulukko 4).

Vastaajilla, joilla oli vahéinen suorituskyvyn lasku (fyysisen suorituskyvyn
laskun vaikeusaste 0-4, n=42), omahoito koostui 46 %:lla (n=19) ladkehoidosta
ja jopa 90 %:lla (n=37) liikkunnasta.
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9. Bronkiektasiatautia sairastavien
tyytyvaisyys

Sairaus ja sen aiheuttamat oireet vaikuttavat ihmisen hyvinvoinnin eri osa-
alueisiin. Tdimé&n vuoksi kysyttiin myos bronkiektasiatautia sairastavien
myonteisen hyvinvoinnin osa-alueita (1=erittdin tyytyvainen ja 5=erittdin
tyytymaton) WEMWBS-kyselylld (Taulukko 5).

Kun tarkasteltiin oireiden vaikutusasteiden suhdetta myonteisen
hyvinvoinnin osa-alueisiin, fyysinen suorituskyky naytti olevan tekija, joka
vaikutti eniten muuttujista tyytyvaisyyteen (Taulukko 6).

Lisgksi eroja oli < 59-vuotiaiden ja > 60-vuotiaiden valilla, vahan
pahenemisvaiheita saavien ja paljon pahenemisvaiheita saavien valilla seka
vdhan limaa omaavien ja paljon limaa omaavien vililla. Erot ryhmien valilla
eivat olleet merkitsevia.

Taulukko 5. Bronkiektasiatautia sairastavien myénteisen hyvinvoinnin osa-alueet
(1=erittdin tyytyvainen-5=erittdin tyytymaton)

Osa-alueet keskiarvo
itsetuntoon 2.3
kehoon 2.7
sukupuoleen 1.8
mielialaan 24
tyytymatoén hyvinvointiin 2.8
fyysisen kosketuksen maaraan 2.9
fyysisen kosketuksen laatuun 2.9
ihmissuhteisiin 2.3
seksuaaliseen haluun 2.8
seksielamaan 3.0
kuulluksi tulemiseen 2.6
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Taulukko 6. Tyytyvdisyys eri myonteisen hyvinvoinnin osa-alueisiin
bronkiektasiatautia sairastavilla suhteessa koettuun fyysisen suorituskyvyn
laskuun (1=erittdin tyytyvdinen-5=erittdin tyytymaton)

Fyysisen suorituskyvyn lasku

Osa-alueet (n=125), T (e, keskimdarainen vdhdinen
) A (n=39), (n=42),
keskiarvo keskiarvo . .
keskiarvo keskiarvo
itsetuntoon (2.3) 2.5 2.5 2.0
kehoon (2.7) 3.2 2.7 2.2
sukupuoleen (1.8) 2.0 1.8 1.8
mielialaan (2.4) 2.8 2.5 2.0
hyvinvointiin (2.8) 3.3 2.8 2.2
fy-3‘/§|s“e“n kosketuksen 30 39 25
maaraan (2.9)
fyysisen kosketuksen
laatuun (2.9) Y oL Z)
ihmissuhteisiin (2.3.) 2.4 2.4 2.2
seksuaalisen haluun (2.8) 3.0 3.1 2.4
seksielamaén (3.0) 3.2 3.2 2.7
kuulluksi tulemiseen (2.6) 3.0 2.7 2.2
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10. Yhteenvetoa

Kartoitus vahvisti Hengitysliiton aikaisemmin kerdamaé3 tietoa sairastuneiden
kokemuksista sairaudestaan ja sen hoidosta.

Paljon oireilevista 72 % (n=54) hoidettiin erikoissairaanhoidossa. Henkil®it3,
joilla on seuranta perusterveydenhuollossa ja jotka joutuvat itse huolehtimaan
ajanvarauksestaan, on hyva kannustaa kdymaéan taudin kontrollissa vahintdan
kerran vuodessa. Tima nostetaan Hengitysliiton vaikuttamistydssa esiin.

Vastaajat kokivat fyysisen suorituskyvyn laskun (vaikeusaste 8-10) yhdeksi
merkittavaksi oireeksi bronkiektasiataudissa. Kartoituksessa ei selvitetty, mita
muita mahdollisia fyysiseen suorituskykyyn vaikuttavia tekijoitd vastaajilla oli,
esimerkiksi oliko vastaajilla muita suorituskykya haittaavia sairauksia tai
litkuntaa estavid ymparistotekijoita.

Vastaajien korkea iki ja ylipaino voivat selittdd myos fyysisen suorituskyvyn
heikkenemisté. Talloin myds tiedon tarve muun muassa sairaudesta,
pahenemisvaiheista, ladkehoidosta, pahenemisvaiheen ladkehoidosta,
litkunnasta ja ravitsemuksesta on suurempi.

Vastaajilla, jotka kokivat fyysisen suorituskykynséa laskeneen suuresti (n=44)
lahes kolmanneksella litkunta ei ollut osa bronkiektasiataudin omahoitoa.

Bronkiektasiatautia sairastavat kertovat usein vaikeudestaan siaataa
litkunnan intensiteetti ja teho sopivaksi terveysvaikutusten saavuttamiseksi.
Erityisesti liikunnan tehoa on vaikea sadtda sopivaksi hengitystieinfektioiden ja
pahenemisvaiheiden jalkeen.

Sairastavien toteuttama litkunta on usein kestavyystyyppista, mutta usein
lihaskuntoharjoittelu on paremmin siedetty ja toimintakykya parantava
harjoitusmuoto. Bronkiektasiataudissa lihaskuntoa huonontavat taudista
johtuva tulehdus ja ladkitykset. Lihaskuntoharjoittelun intensiteetti ja teho
kannattaa saataa taudin tilanteen mukaan.

Fyysisestd kunnosta huolehtiminen on keskeinen osa taudin omahoitoa.
Kannustus, tuki ja neuvonta monipuolisen litkunnan sdannoéllisestd
harrastamisesta lisddvat motivaatiota.

Kansainvaliset bronkiektasiataudin hoitolinjaukset korostavat erilaisia
limanpoistomenetelmien kayttoad (kuva 1). Alle puolet vastaajista olivat saaneet
tietoa yskimisestd ja voimistetusta uloshengityksestd seka PEP-harjoituksesta.
Alle neljannes oli saanut tietoa hengitystekniikasta. Vain noin viidesosa
vastaajista koki tarvitsevansa lisdtietoa ja -ohjausta yskimisestd, voimistetusta
uloshengityksesta seka hengitystekniikasta ja vain kymmenesosa PEP-
harjoituksesta. Kolmanneksella omahoito sisalsi hengitys- ja PEP-harjoituksia
ja neljannes toteutti asentotyhjennyksia liman poistamiseksi.

Limanpoistotekniikoita on useita. Vaikka tieteellinen naytto niiden tehosta
puuttuuy, ne on koettu turvallisiksi. Kyselyssa ei kysytty ACBT- tai AD-tekniikan
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kaytostd limanpoistomenetelming, jotka mainitaan ERS:n bronkiektasiataudin
hoitosuosituksissa (kuva 1).

Vastaajien omahoito koostui vain 34 %:lla (n=42) PEP-harjoituksesta,

38 %:1la (n=46) hengitysharjoituksista ja 21 %:lla (n=26) asentotyhjennyksista.

Monipuolisen ja sddnnoéllisen litkuntaohjauksen lisaksi bronkiektasiatautia
sairastaville tulee ohjata limanpoistomenetelmien kéyttod kansainvélisten
hoitosuositusten mukaisesti.

Vastaajista 63 % koki tarvitsevansa lisdtietoa sairauden etenemisesti ja
pahenemisvaiheista. Kirjallisuudesta 16ytyy viitteita siitd, ettd hyvalla
hoitotasapainolla pystytdan vihentdmadn sairauden etenemista.
Bronkiektasiatautia sairastavia pitdd kannustaa huolehtimaan hyvasta
hoitotasapainosta.

Hoitotasapainon saavuttaminen voi olla helpompaa, jos sairastunut oppii
tarvittaessa erottamaan bronkiektasiataudin pahenemisvaiheen astmansa tai
keuhkoahtaumatautinsa pahenemisvaiheista. Ladkehoidon, kuten
antibioottikuurin tai kortikosteroidikuurin, aloitus ja mahdollinen
ladkehoidon tehostaminen esimerkiksi sisddnhengitettavilla 1adkkeilla
onnistuvat ndin paremmin.

Vastaajista 66 %:lla bronkiektasiataudin omahoito koostuu ladkehoidosta.
Tama antaa viitteitd siitd, ettd taustalla on my6s muu keuhkosairaus. Tassa
kartoituksessa ei selvitetty vastaajien muita keuhkosairauksia. Vastauksista ei
niin ollen selvinnyt, mitka eri tekijit ovat oireiden ja pahenemisvaiheiden
taustalla.

Osa kortikosteroidikuureista voivat liittyd astman hoitoon. Astman
pahenemisvaihetta hoidetaan suun kautta otettavalla kortikosteroidikuurilla
toisin kuin bronkiektasiataudin pahenemisvaiheen hoidossa.

Hypertonisen keittosuolaliuksen saannissa oli timéankin selvityksen
mukaan erilaisia kdytadntoja. Hypertoninen keittosuolaliuos on valilla
erityiskorvattava, valilla taas ei. Nama seikat herattavat bronkiektasiatautia
sairastavien kesken keskustelua, epdoikeudenmukaisuudentunnetta ja
ihmetysta.

Bronkiektasiatautia sairastavilla on virheellinen kasitys hypertonisen
keittosuolaliuoksen kaytostd kaikissa sairauden vaiheissa. Yhtendiset
valtakunnalliset kdytannot ja suositukset hypertonisen keittosuolaliuoksen
kaytossa bronkiektasiataudin hoidossa vahentavit sairastuneiden
eriarvoisuuden kokemusta ja hamminkia.
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Hengitysliitto ajaa bronkiektasiaa sairastavien etuja ja

oikeuksia

» Hengitysliitto kannustaa bronkiektasiatautia sairastavia
huolehtimaan sdédnnollisesti, vuosittaisesta sairauden
kontrollista.

» Hengitysliitto jakaa tietoa omahoidon merkityksesta
sairastuneille ja motivoi heitd. monipuolisen omahoidon
toteuttamiseen sairauden eri vaiheissa

» Hengitysliitto jakaa tietoa sekd innostaa monipuoliseen
ja saanndlliseen litkuntaan.

» Hengitysliitto ohjaa monipuolisten
limanpoistomenetelmien omaksumiseen ja kayttoon.

Tama kartoituksen yhteenveto ldhetetddn SKY:lle ja Hengitysliiton kanssa
yhteistyota tekeville keuhkosairauksien erikoisladkareille. Hengitysliitto
toivoo, ettd bronkiektasiataudin hoitolinjaukset ja -kdytannot seka suositus
hypertonisen keittosuolaliuoksen kayttoon ovat Suomessa yhtendiset.
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Liite 1

Osa-alue

On saanut tietoa
ja ohjausta (%)

Tarvitsee
lisdtietoa ja
-ohjausta (%)

Suuri fyysisen
suorituskyvyn
lasku ja
lisatiedon ja
-ohjauksen
tarve (%)

ta seksuaalisuuteen

sairaudesta 59 20 32
?alrauden etenemisesta 15 63 70
ja ennusteesta
pahenemisvaiheesta 29 38 47
ladkehoidosta 54 25 34
pahenemisvaiheen
1 2 4
ladkehoidosta 5 ° 3
terveys- ja
1 41 1
hoitosuunnitelmasta 5 6
hengitystekniikasta 22 19 25
yskimisesta ja voimiste-
. . 47 21 23
tusta uloshengityksesta
PEP-harjoituksesta 43 10 14
liikunnasta 59 14 23
ravitsemuksen
merkityksesta 15 e 53
sosiaalipalveluista 6 30 48
rokotusten
R . 4 1 7
merkityksesta o °
sairauden vaikutukses- 0 1 25
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