Koetut nielemisen muutokset tapaturmaisen kaulaydin vamman jilkeen — vuoden

seurantatutkimus

Johdanto

Suomessa syntyy vuosittain noin 200 uutta selkdydinvammaa tapaturman seurauksena
(Johansson ym. 2020). Suurin osa vammautuneista henkil6istd on miehid (72,3 %), ja yleisin
vammamekanismi on kaatuminen (61,7 %). Vammautumisen yleisin seuraus on osittainen
neliraajahalvaus (58,3 %), miki kertoo, ettd vamma on kaulaytimen alueella. Mitd ylemmalld
tasolla selkdydinvaurio on, sitd laajemmalle alueelle ja kriittisempiin elintoimintoihin se
vaikuttaa (Kirshblum ym. 2011). Liikuntavamman ja tuntomuutosten liséksi kaulaydinvamma
vaikuttaa esimerkiksi hengityksen ja verenpaineen sddtelyyn seké rakon, suoliston ja

sukuelimien toimintoihin (Krassioukov ym. 2012).

Nielemisvaikeus on véhén tunnettu ja tutkittu kaulaydinvamman jélkiseuraus.
Nielemisvaikeudella tarkoitetaan tilaa, jossa sylki, neste tai ruoka ei etene normaalisti
suuontelosta ruokatorven kautta mahalaukkuun nielaisun aikana. Vaikea-asteisessa
nielemisvaikeudessa sylked, nestetti tai ruokaa voi ohjautua dénihuulitason alapuolelle eli
henkitorveen ja keuhkoihin, jolloin puhutaan aspiraatiosta (Rosenbek, Robbins, Roecker,
Coyle & Wood 1996). Aspiraatio aiheuttaa yleensd yskimisreaktion, mutta osalla potilaista
yskimisreaktiota ei ilmene, jolloin kyseessé on hiljainen aspiraatio (Ramsey, Smithard &
Kalra 2005). Penetraatiolla taas tarkoitetaan, ettd nestettd tai ruokaa péaédsee hengitystien
yldosaan ja/tai 44nihuulien tasolle, mutta ei henkitorveen (Rosenbek ym. 1996).
Nielemisvaikeus voi ilmetd myds esimerkiksi niin, ettd nielu ei tyhjene kunnolla nielemisen
jéilkeen, miké johtaa nesteen tai ruoan lammikoitumiseen nielun rakenteisiin, kuten

valleculaan ja sinus piriformiksiin; tdma lisdd aspiraatioriskid (Molfenter & Steele 2013).

Niissé harvoissa tutkimuksissa, joissa kaikille tutkimukseen osallistuneille kaulaydinvamman
saaneille potilaille on tehty instrumentaalinen nielemisarvio, penetraatio-aspiraation

esiintyminen vaihtelee vélilld 8—80 prosenttia (Thalainen ym., 2017, Seidl, Nusser-Muller-



Busch, Kurzweil & Niedeggen 2010, Shin, Yoo, Lee, Goo, & Kim 2011, Wolf & Meiners
2003). Nielemisvaikeuteen liittyy useita mahdollisia haittavaikutuksia, kuten keuhkokuume,
aliravitsemus, nestevajaus ja eldménlaadun heikkeneminen (Carrion ym. 2015, Garcia-Peris
ym. 2007, Leibovitz ym. 2007, Smithard, O'Neill, Parks, & Morris 1996).
Nielemisvaikeuksien oikea-aikainen ja luotettava tunnistaminen onkin tarkedi niin potilaan
terveyden ja eldméinlaadun turvaamisen kuin mahdollisista haittavaikutuksista aiheutuvien

hoitokustannusten viahentiamisenkin vuoksi.

Nielemisvaikeuksien kliininen ja instrumentaalinen arviointi on puheterapeutin
erityisosaamisaluetta, mutta parhaimmillaan nielemisvaikeuksien arviointi ja hoito ovat
moniammatillista yhteistyotd, johon osallistuvat puheterapeuttien lisiksi my0os korva-neni-
kurkkutautildékirit, foniatrit, neurologit, gastroenterologit, ravitsemusterapeutit ja
hammasléékarit. My0s potilaan oma arvio nielemistoiminnostaan on tarkedi ottaa huomioon.
Nielemisvaikeus on subjektiivinen kokemus, joten potilaan oman mielipiteen selvittdminen
voi tehostaa sen tunnistamista (Anderson & Arnold 2013) ja siten aikaistaa jatkotutkimuksiin,
kuten kliiniseen ja instrumentaaliseen nielemistutkimukseen padsemistd. Edwardsin
tyoryhmén (Edwards ym. 2004) tutkimuksessa nielemisvaikeus oli jddnyt hoitavalta ladkariltd
huomaamatta ja kirjaamatta 80 prosentilla potilaista, jotka olivat subjektiivisesti kokeneet
nielemisvaikeutta. Tutkimustulos tuo esiin sen, ettd hoitavan ladkérin ndkemys ja potilaan
oma arvio nielemistoiminnosta poikkeavat usein toisistaan, mika voi vaikuttaa potilaan
mahdollisuuksiin paistd puheterapeutin vastaanotolle tarkempia nielemistutkimuksia sekd

seuranta- ja kuntoutussuunnitelman laatimista varten.

Potilaan subjektiivinen itsearviointi ei aina ole tiysin luotettava instrumentaaliseen
nielemisarviointiin verrattuna (Ding & Logemann 2008, Smith-Hammond, 2004). Dingin ja
Logemannin (2008) tutkimuksessa potilaiden itsearviointi suoritettiin haastattelemalla heidat
ennen videofluorografia-tutkimusta (VFG). Tutkimuksen perusteella neurologisesti sairaiden
potilaiden itsearviointi korreloi heikoimmin VFG-tulosten kanssa verrattuna muiden
potilasryhmien itsearviointeihin. Neurologisten potilaiden sairaudesta tai vammasta johtuvat
tuntomuutokset tai -puutokset nielun alueella saattavat heikentdd heidin kykyéan tunnistaa
omaa nielemisvaikeuttaan (Ding & Logemann 2008, Papadopoulou, Exarchakos, Beris &

Ploumis 2013).



Vuonna 2017 julkaistun kirjallisuuskatsauksen (Patel ym. 2017) perusteella tarjolla on
runsaasti erilaisia yleisluontoisia, kaikille potilasryhmille suunnattuja nielemistoimintoon
liittyvid itsearviointikyselyjd, kuten myds tarkasti tietyille potilasryhmille suunnattuja
itsearviointikyselyjd. Toistaiseksi ei kuitenkaan ole julkaistu ainoastaan
kaulaydinvammapotilaille suunnattua nielemistoimintoa koskevaa itsearviointikyselyi. Sen
sijaan on kehitelty useampiakin itsearviointikyselyjé potilaille, joiden kaularanka on operoitu
etukautta ( = leikkausreitti kaulalta edestd) (Bazaz 2002, Hughes ym. 2018, Sclafani, Ross,
Weeks, Yang & Kim 2017, Skeppholm, Ingebro, Engstrom & Olerud 2012). Takakautta
operoiduille ( = leikkausreitti niskasta takaa) kaularankapotilaille ei ole omaa
itsearviointikyselyd, vaikka my0s heilld sekd molemmista suunnista operoiduilla potilailla voi
ilmeté nielemisvaikeuksia leikkauksen jilkeen (Chen, Saulle, Fu, Smith & Shaffrey 2013,
Radcliff ym. 2013, Smith-Hammond 2004). Vain kahdessa tdhdn mennessa julkaistussa
kaulaydinvammapotilaiden nielemisvaikeuksia kisittelevéssa tutkimuksessa on pyritty
selvittdméédn yhdessi mittauspisteessé potilaan omakohtaista arviota nielemistoiminnostaan

(Abel, Ruf & Spahn 2004, Shin ym. 2011).

Tassé seurantatutkimuksessa tutkittaville on vammautumisen alkuvaiheessa tehty
instrumentaalinen nielemisarvio (VFG) seké ldhetetty kahden kuukauden, puolen vuoden ja
vuoden kuluttua vammautumisesta itsearviointikysely. Ndiden arviointien perusteella

haemme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1) Kuinka moni tutkittava kokee eri mittauspisteissa nielemistoiminnon muutoksia ja
palan tunteen kokemusta ja millaisia oireet ovat?

2) Muuttuuko tutkittavien itsearvio nielemistoiminnosta vuoden seurantajakson aikana?

3) Onko nielemistoimintojen itsearviointien ja videofluorografiatutkimuksen tuloksilla

yhteyttd keskendén?

Menetelmét



Tadmén prospektiivisen tutkimuksen aineiston kerdédminen on toteutettu vuosina 2013-2016
XX yliopistollisessa sairaalassa (XX). Sairaalan erityisvastuualueen alueellinen eettinen
toimikunta on antanut mydnteisen lausunnon tdmén tutkimuksen toteuttamiselle (XXXX) ja
tutkimusluvan on myontianyt XXXX. Kaikki tutkimukseen osallistuneet henkil6t ovat saaneet
suullisesti ja kirjallisesti tietoa tutkimuksesta ja siihen osallistumisen vapaaehtoisuudesta.

Tutkittavat ovat antaneet osallistumissuostumuksensa kirjallisesti.

Tutkimukseen hyviksyttiin kaikki soveltuvat XX:ssa 1.2.2013-30.4.2015 hoidetut
tapaturmaperdisen kaulaydinvamman saaneet potilaat, jotka olivat tulleet sinne joko heti
akuuttivaiheessa vammautumisen jdlkeen tai muualla toteutetun akuuttihoidon jélkeen
osastokuntoutukseen. Kaikki saivat tutkimukseen osallistumisen ohessa tavanomaista
puheterapeuttista nielemiseen liittyvii arviointia ja kuntoutusta akuutti- ja

osastokuntoutusjakson aikana. Tutkimuksen kulku ja poissulkukriteerit on esitetty Kuviossa

I.

(Téhin sijoitetaan erillisend liitteend oleva Kuvio 1.)

Kuvio 1. Tutkimuksen kulku ja poissulkukriteerit.

Lopulliseksi tutkimusjoukoksi valikoitui yhteensd 37 potilasta (Taulukko 1). Heistd suurin
osa oli miehid (86,5 %), ja yleisin vammamekanismi oli kaatuminen (75,7 %). Suurimmalla

osalla tutkittavista vamma oli osittainen (78,4 %) ja sijaitsi kaulaytimen yldosassa (89,2 %).

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot.

n (%)
Sukupuoli



Nainen 5(13,5)

Mies 32 (86,5)
Ikd vammautuessa (kuukausina)

Keskiarvo (keskihajonta) 59,9 (12,6)

Mediaani (vaihteluvili) 63,2 (25,7-84,5)
Vammamekanismi

Urheilu 2 (5,4)

Liikenne 6 (16,2)

Kaatuminen 28 (75,7)

Tuntematon 1(2,7)
AlS-luokka

AIS A 8(21,6)

AISB 4 (10,8)

AISC 4 (10,8)

AISD 21 (56,8)
Vamman taso

Cl-C4 33(89,2)

C5-C8 4 (10,8)
Kaularankaoperaatio

Etukautta 22 (59,5)

Takakautta 9(24,3)

Etu- ja takakautta 6 (16,2)

AIS = ASIA impairment scale (ASIA = The American Spinal Injury Association), AIS A = tdydellinen vamma,
AIS B-D = osittainen vamma, C = cervical eli kaularanka; taso viittaa kaularangan nikamien jérjestykseen: C1
=ylin, C8 = alin

Aineiston muodostuminen

Kaikille tutkittaville tehtiin instrumentaalinen nielemisarvio, VFG-tutkimus. Tutkimuksessa
tutkittaville annettiin tutkimusprotokollan mukaisesti ohutta vesiliukoista varjoainetta 5, 10 ja
20 millilitraa (Omnipaque 350 mgl/ml, GE Healthcare, Oslo, Norway). VFG-tutkimuksen
perusteella puheterapeutti (XX) ja radiologi luokittelivat yhdessi tutkittavien
nielemisvaikeuden laadun kéyttden Rosenbekin penetraatio-aspiraatioasteikkoa (Rosenbek
ym. 1996). Asteikossa on kahdeksan luokkaa, jossa luokat 1-2 edustavat tilannetta, jossa
normaalista poikkeavaa penetraatio-aspiraatiota ei tapahdu (Allen, White, Leonard &
Belafsky 2010, Daggett, Logemann, Rademaker & Pauloski 2006). Luokat 3—8 edustavat

tilannetta, jossa tapahtuu eriasteista penetraatiota tai aspiraatiota (Rosenbek ym. 1996).

Tutkittavien nielemistoimintoa koskeva itsearviointi toteutettiin ldhettimaélla heille postitse
itsearviointikysely kahden kuukauden, puolen vuoden ja vuoden kuluttua vammautumisesta.
Osa tutkittavista oli vield osastojaksolla kahden kuukauden kuluttua vammautumisesta, ja

heille puheterapeutti toimitti itsearviointikyselyn henkilokohtaisesti. Kyselyn vastausosuus



oli kahden kuukauden kohdalla 92 prosenttia, puolen vuoden kohdalla 100 prosenttia ja
vuoden kohdalla 92 prosenttia. Kahden kuukauden ja vuoden kohdalla toteutettuihin
kyselyihin vastaamatta jéttivit eri henkilot. Kahden kuukauden kyselyé ei tehty kolmelle
tutkittavalle, silld he saivat siind vaiheessa pédasiallisen ravitsemuksen nendmaha- tai
gastrostomia-letkun kautta. Nama tutkittavat vastasivat seuraaviin kahteen kyselyyn. Vuoden
kuluttua vammautumisesta tehdyssa kyselyssé kolme henkil6a jitti palauttamatta heille

lahetetyt kyselylomakkeet, mutta he olivat vastanneet kahteen edelliseen kyselyyn.

Téssd tutkimuksessa kaytetty itsearviointikysely on muokattu alun perin ruotsin ja englannin
kielella julkaistusta The Dysphagia Short Questionnaire (DSQ) -kyselystd (Skeppholm ym.
2012). Se on validoitu potilaille, joille on tehty kaularankaoperaatio etukautta.
Suomenkielistd kddnnostd (XX, julkaisematon) ei ole toistaiseksi validoitu, eikd sen
reliabiliteettia ole arvioitu suomenkieliselld aineistolla. Kyselyssé on viisi aihealuetta, ja
tutkittavan tulee valita ainoastaan yksi omaan tilanteeseensa parhaiten soveltuva vdittdma
jokaisesta aiheesta. Viittimien méérit vaihtelevat aiheittain kolmesta viiteen. Alkuperdinen
kysely on jdrjestysasteikollinen mittari, jonka aihealueitten saamat arvot vaihtelevat vélilld 0—
4, ja maksimipistemiéré on 18 pistettd. Kyselyn kaksi ensimmaistéd osa-aluetta kartoittavat
nielemistoimintoa koskevia tuntemuksia ja nielemisvaikeuden oireita (ks. Taulukko 2).
Kyselyn kolmas osa-alue (ks. Taulukko 3) késittelee kokemusta palan tunteesta nielussa.
Kyselyn kaksi viimeisti osa-aluetta késittelee mahdollisen nielemisvaikeuden aiheuttamia
haittavaikutuksia, joita kyselysséd ovat painonlasku ja keuhkokuume. Tdssé tutkimuksessa
ndmad kaksi viimeistd osa-aluetta jétettiin késittelemadttd, silld selkdydinvammapotilaiden
paino laskee my6s vamman seurauksena (Powell, Affuso & Chen 2017) ja koska
keuhkokuumeen syyt tilld potilasryhmaélld ovat monitekijéiset (Berlowitz, Wadsworth &
Ross 2016).

Tassé artikkelissa keskitytédén siis vain kyselyn kolmen ensimmaéisen osa-alueen tuloksiin.
Tutkittavat luokiteltiin oireettomiksi (0 pistettd) tai oireellisiksi (> 1 pistettd). Tutkittava sai 0
pistettd, jos hén valitsi vastausvaihtoehdon, jonka mukaan aihealuetta kisittelevéa oiretta ei
ole. Kunkin osa-alueen tuloksista raportoidaan erikseen lukuméiirét ja prosenttiosuudet.
Liséksi itsearviointien ja VFG-tutkimusten tulosten mahdollisten yhteyksien tutkimista varten

kahdesta ensimmaéisestd osa-alueesta, nielemistoimintoa ja nielemisvaikeuden oireita



kartoittavista kysymyksistd, muodostettiin summamuuttuja; nielemistoiminnon muutos.
Summamuuttuja muodostettiin silld perusteella, ettd kyselyn nielemistoimintoa ja
nielemisvaikeuden oireita kisittelevét viittdmét muodostavat yhdessd kokonaisuuden, joka
viittaa omakohtaiseen kokemukseen nielemistoiminnossa tapahtuneesta muutoksesta.
Kyselyn kolmas osa-alue (ks. Taulukko 3) késittelee kokemusta palan tunteesta nielussa.
Koska palan tunteen kokemus voi esiintya nielemisvaikeudesta erillisend oireena (Ko, Chen,
Peng, Lin & Lin 2012, Rasmussen, Schnack & Ravn 2018, Van Daele, 2020), kyselyn téta

aihealuetta késiteltiin tdssd tutkimuksessa omana kokonaisuutenaan.

Tilastolliset analyysit

Tulokset on ilmoitettu jatkuvien muuttujien osalta sekd keski- ettd hajontalukuina (keskiarvo
ja -hajonta; mediaani ja vaihteluvéli). Dikotomisten muuttujien osalta on ilmoitettu
lukuméérit ja prosenttiosuudet. Ryhmien viliset erot testattiin Fisherin nelikenttitestilla ja
McNemarin testilld. Tilastollisen merkitsevyyden tasoksi méériteltiin p< 0,05. Aineiston

analyysi tehtiin IBM SPSS Statistics 26 -ohjelmaa kéayttéen.

Tulokset

Tutkittavien kokemat oireet eri mittauspisteissi

Nielemistoimintoa koskevien tuntemusten ja nielemisvaikeuden oireiden ilmenemismuodot
lukumaéérind ja prosenttiosuuksina eri mittauspisteissd on kuvattu Taulukossa 2. Yleisin
nielemistoiminnon muutosta kuvaava asia oli tutkittavan tuntemus siité, ettd ruokaa takertuu
silloin till6in kiinni nieluun, jos hin ei ole pureskellut ruokaa riittdvin huolellisesti. Véhiten
koettiin syljen nielemisen vaikeuksia: vain yksi tutkittavista (2,9 %) raportoi siitd yhdessi
mittauspisteessd, kaksi kuukautta vammautumisen jélkeen. Yleisin nielemisvaikeuteen
viittaava muutos oli subjektiivinen tuntemus, etti nielaisu epdonnistuu jollakin tavalla,
vaikkei aiheutakaan yskimisreaktiota. Aspiraatioriskin kohoamiseen viittaavana oireena

yskimistd joskus nielemisen aikana tai sen jilkeen raportoi tutkittavista kolme (8,8 %) kahden



kuukauden kohdalla, viisi (13,5 %) puolen vuoden kohdalla ja samoin viisi (14,7 %) vuoden

seurantapisteessd. Toistuvaa tai joka kerta nielemisen jélkeen esiintyvéa yskimisoiretta ei

raportoinut yksikéén tutkittavista yhdessidkdan mittauspisteessa.

Taulukko 2. Itsearviointikyselyn nielemistoimintoa ja nielemisvaikeutta kasittelevit vaittdmat
ja tutkittavien raportoimat oireet eri mittauspisteissa.

Oirekyselyn viittimét

Aihe 1.
Nielemistoiminto
Minulla ei ole
nielemisvaikeuksia.
Ruokaa takertuu silloin
talloin kiinni nieluun, jos
en ole pureskellut ruokaa
riittdvéan huolellisesti.
Minun on vaikeaa nielld
kiintedd ruokaa (esim.
leipd, liha).

Minun on vaikeaa nielld
ohuita nesteité (esim.
vesi, maito, mehu).
Minun on vaikea
nielaista sylked.

Aihe 2.
Nielemisvaikeus
Minusta tuntuu, ettd
nielaisen ihan
normaalisti.

Joskus minusta tuntuu,
ettd nielaisu epdonnistuu
jollakin tavalla, mutta se
ei kuitenkaan aiheuta

minulle yskimisreaktiota.

Yskin joskus nielemisen
aikana tai heti sen
jalkeen.

Yskin toistuvasti
nielemisen aikana tai
heti sen jilkeen.

Saan aina
yskimiskohtauksen
nielemisen aikana tai
heti sen jilkeen.

2 kuukautta
vammautumisesta (n =
34)

n (%)

20 (58,8)

8 (23,5)

4(11,8)

1(2,9)

1(2.9)

21 (61,8)

10 (29,4)

3(8,8)

0 (0)

0 (0)

6 kuukautta
vammautumisesta (n =
37)

n (%)

25 (67,6)

11(29,7)

0 (0)

1(2,7)

0(0)

20 (54,1)

12 (32,5)

5(13,5)

0 (0)

0 (0)

12 kuukautta
vammautumisesta (n =
34)

n (%)

21 (61,8)

11 (32.4)

1(2.9)

1(2,9)

0(0)

22 (64,7)

7 (20,6)

5(14,7)

0 (0)

0 (0)

Palan tunteeseen liittyvid oireita raportoi tutkittavista 23,5 % (n = 8) kahden kuukauden, 24,3

% (n=9) puolen vuoden ja 8 (23,5 %) vuoden kuluttua vammautumisesta. Palan tunteeseen

liittyvét oireet eri mittauspisteissi on kuvattu Taulukossa 3.



Taulukko 3. Itsearviointikyselyn palan tunteen kokemusta kurkussa késittelevit vaittimaét ja

tutkittavien raportoimat oireet eri mittauspisteissa.

Oirekyselyn viittiméat 2 kuukautta 6 kuukautta 12 kuukautta
vammautumisesta (n = vammautumisesta (n =  vammautumisesta (n =
34) 37 34)
n (%) n (%) n (%)

Osio 3. Palan tunne

kurkussa

Minulla ei ole palan 26 (76,5) 28 (75,7) 26 (76,5)

tunnetta kurkussa.

Minulla on joskus palan 7 (20,6) 8(21,6) 8(23,5)

tunnetta kurkussa.

Minulla on aina palan 1(2,9) 1(2,7) 0 (0)

tunne kurkussa.

McNemarin testin perusteella tutkittavien nielemistoiminnon muutosta koskevassa
itsearvioinnissa ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa kahden kuukauden ja vuoden
mittauspisteiden vililld (p = 1,000). Tutkittavista kolme henkil64 vaihtui oireellisten
ryhmisti oireettomien ryhméén seurannan aikana. Toisaalta kaksi tutkittavista vaihtui
oireettomien ryhmaésté oireellisten ryhméin seurannan aikana. Muiden tutkittavien kohdalla
ei tapahtunut muutosta. Tutkittavien palan tunteen kokemuksella ei ollut tilastollisesti

merkitsevid eroa kahden kuukauden ja vuoden mittauspisteen vélilld (p = 1,000).

Nielemisen itsearvioinnin ja videofluorografiatutkimuksen tuloksen vilinen yhteys

Kaikille tutkittaville tehtiin VFG-tutkimus keskiméérin 20,5 pdivdd vammautumisesta
(keskihajonta 18,5, mediaani 14, vaihteluvéli 2—87). Penetraatio-aspiraatioasteikon
(Rosenbek et al., 1996) mukaisesti tutkittavat jaettiin ei-penetroija/aspiroijiin (PAS 1-2) ja
penetroija/aspiroijiin (PAS > 3). Tutkittavista 41,4 prosenttia (n = 19) kuului ryhméén, jossa
nielemisen yhteydessi tapahtui penetraatiota tai aspiraatiota. Itsearviointikyselyn perusteella
tutkittavasta 44,1 prosenttia (n = 15) raportoi nielemistoiminnon muutoksia kaksi kuukautta
vammautumisen jilkeen, 48,6 prosenttia (n = 18) puoli vuotta ja 47,1 prosenttia (n = 16)
vuosi vammautumisen jalkeen. Kun verrattiin penetroija /aspiroija- ja ei-penetroija/aspiroija-

ryhmien itsearviointien tuloksia (Fisherin nelikenttétesti), havaittiin, ettd ryhmét eivit



eronneet merkitsevésti toisistaan kahden kuukauden (p = 0,082) ja puolen vuoden (p = 0,330)
kohdalla vammautumisesta. Sen sijaan vuoden kuluttua vammautumisesta ryhmien
itsearvioinnit erosivat tilastollisesti merkitsevésti toisistaan (p = 0,015, OR =7.8, 95 %
luottamusvili 1,7-36,1), eli akuuttivaiheessa instrumentaalisen arvion perusteella
penetraatio/aspiraatioryhméén luokitellut tutkittavat raportoivat vuoden kuluttua
vammautumisesta tilastollisesti merkitsevisti enemmén subjektiivisia nielemistoiminnon
muutoksia kuin ei-penetroija/aspiroijat. Subjektiivisesta nielemistoiminnon muutoksesta
raportoineiden tutkittavien osuus PAS-luokan mukaan eri ajankohtina on esitetty Kuviossa 2.
Instrumentaalisella arvioinnilla ja tutkittavan subjektiivisella palan tunteen kokemuksella ei

ollut tilastollisesti merkitsevédé yhteyttd yhdessidkdan mittauspisteessé.
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Kuvio 2. Nielemistoiminnon muutoksesta raportoineiden tutkittavien osuus (%) penetraatio-
aspiraatioluokittelun (PAS) mukaan eri mittauspisteissd. PAS 1-2 = ei-penetroija/aspiroijat,

PAS 3-8 = penetroija/aspiroijat.

Pohdinta



Tami on ensimméiinen Suomessa ja maailmalla tehty tutkimus, jossa selvitetdan
kaulaydinvammapotilaiden kokemuksia nielemistoiminnostaan itsearviointikyselyn avulla
vuoden seurantatutkimuksessa. Tutkimuksen vahvuutena on se, ettd tutkimusjoukko vastaa
sukupuolijakaumaltaan, idltdén, vammautumismekanismiltaan ja vamman vaikeusasteeltaan
hyvin potilasjoukkoa, jonka Johanssonin tyoryhmai (2020) esitteli laajassa suomalaisten
tapaturmaperdisten selkdydinvammojen epidemiologiaa kisittelevassa tutkimuksessaan.

Tutkimuksen vahvuutena on my0s korkea vastausprosentti eri mittauspisteissa.

Tutkittavista 1dhes puolet koki itsearviointikyselyn perusteella muutoksia
nielemistoiminnossaan kaksi kuukautta, puoli vuotta ja vield vuosi vammautumisensa
jalkeen. Kahdessa aikaisemmin julkaistussa tutkimuksessa 19,2—32,2 prosentilla
kaulaydinvamman saaneista potilaista on ollut nielemisvaikeuksia yhdessé aikapisteessa
toteutetun itsearvioinnin perusteella (Abel ym. 2004, Shin ym. 2011). Shin ja kumppanit
(2011) kysyivit kaulaydinvammapotilailta (n = 121), oliko niilld nielemisvaikeuksia tai oliko
nieleminen mahdotonta. Liséksi kysyttiin nielemisvaikeuteen viittaavista oireista, jotka
madriteltiin yskimiseksi nielemisen jilkeen ja muutokseksi puhedéinen laadussa
vammautumisen tai nielemisen jilkeen. Haastattelun perusteella 32,2 prosentilla potilaista
todettiin nielemisvaikeuksia tai nielemisvaikeuteen viittaavia oireita. Tutkittavista 58,7
prosenttia oli leikattu etukautta, 17,4 prosenttia takakautta ja 9,1 prosentille tutkittavista oli
tehty molemminpuolinen kaularankaoperaatio. Abelin tydryhmén (2004) tutkittavista (n =
73) selviésti vihemmadn, 19,2 prosenttia, koki subjektiivisesti nielemisvaikeutta. Tutkittavista
53,4 prosenttia oli leikattu etukautta, 8,2 prosenttia takakautta, ja 13,7 prosentille tutkittavista
oli tehty molemminpuolinen kaularankaoperaatio. Tulosten ero johtunee siitd, ettd Abelin
tyoryhma kaytti omassa tutkimuksessaan Logemannin, Veisin ja Colangelon (1999)
julkaisemaa nielemisen seulontamenetelmad, jossa potilaalta kysytdédn ainoastaan, onko hin
tietoinen omasta nielemisvaikeudestaan. Tulokset eivit siis ole itsearviointimenetelmien ja
mittausaikapisteiden epayhtendisyyden vuoksi keskendén tai meidén tutkimuksemme kanssa

vertailukelpoisia.

Kaularankaoperaation jdlkeen ilmenevié nielemisvaikeuksia on tutkittu paljon erilaisilla
itsearviointimenetelmilld. Yksi ndistd menetelmisti on laajasti kiytetty, mutta validoimaton,

Bazazin nielemisvaikeuskysely (Bazaz 2002). Kahdessa seurantatutkimuksessa, jossa siti



kaytettiin, etukautta kaularankaleikatuista potilaista 32,2—33,6 prosenttia raportoi
nielemisvaikeuteen viittaavista oireista kahden kuukauden kuluttua leikkauksesta, 17,8—18,6
prosenttia puolen vuoden kuluttua ja vuoden kuluttua 12,5-15,2 prosenttia potilaista (Bazaz,
2002, Lee, Bazaz, Furey & Yoo 2007). Bazazin nielemisvaikeuskyselyd (Bazaz 2002) on
kiytetty myos takakautta kaularankaleikattujen subjektiivisten nielemisvaikeusoireiden
selvittimiseen. Radcliffin ja kumppaneiden (2013) tutkimuksen mukaan 9,4 prosenttia
takakautta kaularankaleikatuista potilaista kokee nielemisvaikeuksia kuuden viikon kuluttua
leikkauksesta ja 5,9 prosenttia puolen vuoden kuluttua. Meidén tutkimuksemme tulosten
perusteella tapaturmaperéisen kaulaydinvamman saaneet ja kaularankaleikatut tutkittavat
raportoivat selvésti enemmaén nielemisvaikeusoireita vield puolen vuoden ja vuoden kuluttua
vammautumisesta kuin Bazazin nielemisvaikeuskyselylld arvioidut kaularankaleikatut
potilaat. Tdma4 ero saattaa kuitenkin osittain johtua Bazazin nielemisvaikeuskyselyn ja tdssd
tutkimuksessa kdytetyn Skeppholmin itsearviointikyselyn epidyhtenevidisyydesté.
Skeppholmin ja kumppaneiden tutkimuksessa DSQ ja Bazazin nielemiskysely (Bazaz 2002)
eivit korreloineet keskenédédn (Skeppholm ym. 2012).

Nielemistoiminnon muutosta kuvaavien oireiden kokemisessa ei tapahtunut tilastollisesti
merkitsevdd muutosta kahden kuukauden ja vuoden aikavililld. Toisin sanoen tutkittavat
eivit siirtyneet télld aikavililld oireellisten ryhmaésté oireettomien ryhméén tai pidinvastoin
niin usein, ettd muutos olisi ollut tilastollisesti merkitsevéd. Vaikka ldhes puolet tutkittavista
koki nielemistoiminnon muutoksia vield vuosi vammautumisensa jilkeen, yleisin
nielemistoimintoa koskeva oire oli subjektiivinen tunne siité, ettid ruokaa takertuu silloin
tdlloin kiinni nieluun, jos sité ei oltu pureskeltu riittdvan huolellisesti. Témén lisdksi vain 5,9
prosenttia tutkittavista raportoi vaikeudesta niellé kiintedd ruokaa tai ohutta nestettd vuoden
kuluttua vammautumisesta. Yleisin nielemisvaikeutta koskeva oire vuoden seurantapisteessa
oli tuntemus, etti nielaisu epdonnistuu jollakin tavalla, mutta se ei kuitenkaan aiheuta
yskimisreaktiota. Yleisin kohonneeseen aspiraatioriskiin viittaava oire on yskiminen
nielemisen aikana tai sen jdlkeen (Mari ym. 1997), ja tissé tutkimuksessa 14,7 prosenttia
tutkittavista koki yskimistd joskus nielemisen aikana tai sen jélkeen vield vuoden kuluttua
vammautumisesta. Tadma on merkittdva tulos, silld se viittaa siithen, ettd aspiraatioriski ei ole
kaikilta tutkittavilta vdistynyt vuoden seurantajakson aikana. Tdmén perusteella osa

tutkittavista hyotyisi puheterapeutin tekemaésta kliinisesta tai instrumentaalisesta



nielemisarviosta ja kuntoutuksesta vield vammautumisen jalkeen toteutetun valittdméan

osastokuntoutusvaiheen jilkeenkin.

Hieman alle neljénnes tutkittavista raportoi palan tunteeseen kurkussa liittyvid oireita kahden
kuukauden, puolen vuoden ja vuoden kuluttua vammautumisesta. Néissdkéén oireissa ei
tapahtunut tilastollisesti merkitsevdd muutosta kahden kuukauden ja vuoden mittauspisteen
vililld. Palan tunteen kokemus ei vélttdmatta liity nielemisvaikeuteen, vaan voi esiintyd myos
erilliseni oireena. Palan tunteen syisté tiedetddn vihin, mutta taustalla voi olla esimerkiksi
refluksitauti, tai muu ruokatorven rakenteeseen tai toimintaan liittyvé seikka (Jarvenpas,
Arkkila & Aaltonen, 2018, Rasmussen ym. 2018, Van Daele 2020). Palan tunne kurkussa voi
olla my0s toiminnallinen oire (Jarvenpdd ym. 2018). Toisaalta palan tunne voi aiheutua myos
kaularangan alueen rakenteellisista muutoksista, kuten osteofyyteistd (Ko ym. 2012).
Tapaturmaperdisen kaulaydinvamman saaneiden potilaiden palantunteen taustasyyt voivat
olla monitekijdiset, eikd niiden selvittdminen ei ole timén tutkimuksen puitteissa mahdollista.
Olisi kuitenkin mielenkiintoista selvittdd, liittyyko palan tunne tilld potilasryhméalla
kaularangan alueen vamman ja/tai leikkauksen jalkitilaan ja niiden aiheuttamiin
rakenteellisiin tai toiminnallisiin muutoksiin. Toisaalta tutkimustiedon perusteella
kaulaydinvammapotilailla esiintyy ruokatorven ylédsulkijan toiminnan héiri6itd (Neville ym.

2005), joten palan tunne voisi liittyd myds ruokatorviperiiseen syyhyn.

Tutkimuksen mielenkiintoisin tulos oli se, ettd Rosenbekin PAS-asteikolla
penetroija/aspiroijiksi luokitellut tutkittavat raportoivat itsearviointikyselyssa tilastollisesti
merkitsevdsti enemmin oireita vuoden kuluttua vammautumisesta kuin ei-
penetroija/aspiroijat. Tdmén tuloksen syiden selvittiminen vaatii jatkotutkimusta. Onko
esimerkiksi kaulaydinvammapotilailla vammautumisen alkuvaiheessa nielun alueella
tuntopuutoksia, joiden vuoksi potilas ei itse tunnista muutoksia nielemistoiminnossaan?
Toinen mahdollinen selitys voisi olla kaulaydinvammaan liittyva yskimisvoiman
heikentyminen (Schilero, Spungen, Bauman, Radulovic & Lesser 2009). Heikentyneen
yskimisvoiman takia kaulaydinvammapotilaiden kyky reagoida aspiraatioon yskimalld
epdonnistuu, ja potilas ei siis itsekédédn saa adekvaattia palautetta nielemisen
epdonnistumisesta. Onko tdssi tutkimustuloksessa kyse siis siité, ettd vuoden seurannan

aikana yskimisvoima ja nielun sensoriikka palautuvat osittain, jolloin potilas pystyy



alkuvaihetta paremmin monitoroimaan nielemiseen liittyvid tuntemuksiaan ja raportoimaan

niitd tarkemmin nielemiskyselyssi?

Jatkotutkimuksessa kehitettivid osa-alueita olisivat tille potilasryhmélle soveltuvan
luotettavan nielemistoiminnon itsearviointiin tarkoitetun itsearviointikyselyn huolellinen
laadinta riittdvén isolla potilasaineistolla. Tassé tutkimuksessa kdytetty Skeppholmin
tyoryhmin itsearviointikysely (Skeppholm ym. 2012) valikoitui aineistonkeruumenetelmaksi
silld perusteella, ettd kyselyn kohderyhminé olivat potilaat, joille oli tehty kaularangan
alueen operaatio. Taman lisdksi perusteluna oli my®ds se, ettd kysely oli helppo ja nopea
tayttad. Kyselya ei kuitenkaan validoitu suomen kielelle ennen aineiston kerddamistd, miké voi
vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Lisdksi kyselystd jouduttiin poistamaan sen kaksi
viimeistd osiota kaulaydinvammapotilaiden arviointiin soveltumattomina. Tdmaé aiheutti sen,
ettd tulosanalyyseissi ei pystytty kédyttdmédn kyselyn alkuperiisté jarjestysasteikollista
skaalausta. On my0s tarkedd huomata, ettd tdmén tutkimuksen aineiston koko on pieni ja sen
vuoksi tuloksia voidaan pitdd 14hinnd suuntaa antavina. Skeppholmin ja kumppaneiden
(2012) jilkeen on julkaistu ainakin kaksi uutta kyselyé, jotka on todettu luotettaviksi
kaularankaleikattujen potilaiden nielemisvaikeuksien itsearviointiin (Hughes ym. 2018,
Sclafani ym. 2017). Ndiden kyselyiden soveltuvuus suomenkielisten potilaiden arviointiin
tulisi arvioida validoimalla kysely suomen kielelle kdyttden instrumentaalista
nielemistutkimusta. Liséksi tulisi arvioida olisiko suomen kielelle validoitu EAT-10
nielemisvaikeusoirekysely soveltuva timén potilasjoukon arvioimiseen (Jarvenpdi ym.

2021).

Potilaiden omakohtaisten nielemistoimintoon liittyvien tuntemusten selvittdminen on jo
itsessddn arvokasta, mutta parhaimmillaan sen avulla potilas voidaan ohjata puheterapeuttisen
seurannan piiriin oikea-aikaisesti ja tehokkaasti ja siten vihentdé nielemisvaikeudesta
aiheutuvaa haittaa. Tulevaisuudessa olisi tdrkedd kehittdd kaulaydinvammapotilaiden
nielemisen arvioimiseen yhtenédinen kansallinen ohjeistus, joka pitdisi sisilldén potilaan

itsearvioinnin ja puheterapeuttisen arvioinnin.
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hoidetut potilaat, n = 94 (100 %)
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Tutkimuksesta poissuljetut potilaat, n = 45 (48 %)

Ensisijaiset poissulkukriteerit:
e |kd < 18 vuotta,n =2
® Hengityshalvaus, n =1
¢ Vaikea aivovamma, n = 2
¢ Aikaisemmin todettu sairaus tai vamma, jonka oireena voi olla
nielemisvaikeus, n = 21
e Kehitysvamma, n=6
e Kaularankaoperaatio,n =4
¢ Aivoverenkiertohairio, n = 4
e Eteneva neurologinen sairaus, n =5
e Leukaoperaatio ja uvulektomia, n =1
¢ Aivokasvain,n=1
e Tutkimuksesta kieltdytyminen, n =9
Toissijaiset poissulkukriteerit:
e Alentunut tajunnantaso rekrytointihetkelld, n = 3
¢ Uloskirjaus sairaalasta ennen rekrytointia,n =5
e Viive vammautumisen ja sairaalaan sisaankirjautumisen valilla
> 3 kuukautta, n =2

h =46 (52 %)

Tutkimukseen valikoituneet potilaat,

Itsearviointikysely lahetettiin kaikille
tutkimukseen valikoituneille potilaille 2,
6 ja 12 kuukautta vammautumisesta.

\ 4

l

Itsearviointikyselyaineistosta poistettiin, n = 9 (10 %)

e <3 kuukautta vammautumisen jalkeen
menehtyneet, n =3

e Kaikkiin kyselyihin vastaamatta jattaneet, n = 1
e Konservatiivisesti hoidetut,n= 5

Tutkimusjoukko

n =37 (39 %)

Kaularanka operoitu etu- ja/tai takakautta,




