Raportti Ambox-tutkimuksesta

Ambox- tutkimus: Tutkimus rasituksessa kaytettavan happilisan vaikutuksesta suori-
tuskykyyn, fyysiseen aktiivisuuteen ja elaméanlaatuun niiden COPD-potilaiden keskuu-
dessa, joilla on todettu rasituksenaikainen hapenpuute.

Tausta

COPD:n eli keuhkoahtaumataudin tyypillinen ensioire on hengenahdistus rasituksessa. COPD-
potilaiden tiedetaan valttelevan rasitusta ja olevan fyysisesti inaktiivisempia kuin terveet henkilot. Va-
hainen liikkuminen on huonon ennusteen merkki COPD:ssa. Edetessaan COPD voi aiheuttaa valtimo-
veren hapenpuutetta. Tiedetaéan, ettd kun on COPD on aiheuttanut keuhkojen toimintahirion niin, etta
on kehittynyt pysyva hapenpuute eli hypoksemia, potilaat hydtyvat ymparivuorokautisesta happihoidos-
ta. Kotihappihoito jarjestetddn Suomessa yleisesti, jos valtimoveren happiosapaine jaa pysyvasti alle
7,3 kPa. Osalla potilaista kuitenkin esiintyy hapenpuutetta vain rasituksen aikana, eiké toistaiseksi
tiedeta hyotyisivatkod he rasituksen aikana kaytettavasta happilisasta. Kaytannot rasitushypoksemian
korjaamiseksi happilisalla ovat kirjavat Euroopassa, ja myds Suomen sisalla. Yhteispohjoismaisen
Ambox-tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa rasitushypoksemiasta karsivien potilaiden kohdalla, rasi-
tuksessa annettavan happilisan vaikutus suorituskykyyn, elamanlaatuun, fyysiseen aktiivisuuteen ja
tulehdusmerkkiaineisiin veressa. On erittdin tarkeaa selvittaa, lisdakod happilisan kayttéén saaminen
aktiivisuutta, vai vahentaako se sitd, esimerkiksi happilaitteen kaytoén tyélayden vuoksi, ja mitka ovat

muut rasitushappilisdn kayton vaikutukset pidemmalla aikavalilla.

Tutkimusta on koordinoinut Upsalan akateeminen sairaala. Protokalla on laadittu alan kansainvalisten
johtohahmojen toimesta. Tavoitteena voimalaskelmien perusteella on rekrytoida 144 rasitushypokse-
miasta karsivaa potilasta. Tutkimukseen osallistuvan keskuksen tuli rekrytoida minimissaan kuusi poti-
lasta. Tutkimus kaynnistyi syksylla 2012. Sisdanottokriteerind kuuden kuukauden tupakoimattomuus,
kuuden minuutin kévelytestissa todettu hypoksemia, seké sen korjaantuminen happilisin kanssa teh-
dyn kavelytestin aikana. Tarkeimpiné poissulkukriteerina hiilidoksidin retentiotaipumus ja muut, fyysista

aktiivisuutta estavat sairaudet.

Lahtdtilanteessa tehtiin ladkarintarkastus, punnitus ja bioimbedanssimittaus, kavelytestit, spirometria ja
tulehdusverikoenaytteiden otto (CRP, valkosolut, fibrinogeeni ja TNF-alfa). Tutkittavat tayttavat elama-
laatuja aktiivisuuskyselyt (EQ-5D, SGRQ, HAD, CAT, MRC, ESES, Grimby), seka pitavat viikon ajan
aktiivisuusmittaria (Minimod) ja tayttavat aktiivisuuspaivakirjaa. Kaikki potilaat tekevat kuuden minuutin
kavelytestin ensin ilman happilisda ja happilisalla, jolloin varmistetaan ettd hapenpuute rasituksessa
korjaantuu. Sopivan happivirtauksen titraus tapahtuu potilaan kdvellessa vapaassa tahdissa, mittaaa-
malla happisaturaatiota joka toinen minuutti ja sdataen happivirtausta tarpeen mukaan, tavoitteena yli

92% happisaturaatio. Taman jalkeen potilaat randomoidaan happilisda rasituksen aikana kaytettavaksi



saavaan ryhmaan ja verrokkiryhmaan. Molempien ryhmien potilaat tapaavat fysioterapeutin, joka
suunnittelee yhdessa potilaan kanssa sopivaa liikuntaohjelmaa omatoimisesti toteutettavaksi. Fysiote-
rapeutti soittaa potilaalle ensimmaisen kuukauden aikana viikoittain, kannustaakseen liikkumiseen ja
aktiivisuuteen. Potilaita seurataan kuuden kuukauden ajan. Heidat tutkitaan ja testataan edella kuva-
tuin menetelmin myds kuuden kuukauden kuluttua, jolloin my6s kyselytutkimukset toistetaan. Viimei-
nen tutkimukseen liittyva tapahtuma on vuoden kuluttua tutkimuksen alkamisesta, jolloin tutkimushoita-
ja ottaa yhteytta tayttddkseen elaménlaatukyselyn ja kyselyn koskien fyysista aktiivisuutta. Han kirjaa
myds potilaan kertoman mukaan edellisen kerran jalkeen tapahtuneet mahdolliset paivystyskaynnit ja

sairaalahoitojaksot. Fyysinen aktiivisuus mitataan toistamiseen Mini-Mod-aktiivisuusmittarin avulla.

HUS keuhkotutkimusyksikdn osuus

Tutkimukseen on valittu ja rekrytoitu HUS:n COPD-potilaita tutkimuksesta vastaavan laakarin, Milla
Katajiston toimesta. Potilaita tutkimukseen on ollut helppo I6ytaa, tutkimukseen kuuluvien inkluusiokri-
teereiden liséksi valintaperusteena on ollut mm se, etté potilas on tiedustellut rasituksessa kaytettavaa
happilisdd kayttoonsa. Tutkimukseen kuuluvat laakarin tyét on suorittanut Milla Katajisto ja tutkimushoi-
tajina ovat toimineet Kerstin Ahlskog ja Kirsi Elorinne, fysioterapeuttina on toiminut Herkko Ryynanen,

jolla on kokemusta COPD-potilaiden kuntouttamisesta HYKS:ssa.

Tutkimuskokouksiin on osallistunut joko Kerstin Ahlskog tai Milla Katajisto. Viimeisin kokous oli Upsa-
lassa 17.10. ja siina vaiheessa mukaan oli kokonaisuudessaan randomoitu 48 potilasta. Naista 13 Hel-
singin yksikon toimesta. Naiden liséksi kaksi potilasta ei paassyt tutkimukseen liian matalan a-astrup-
arvon vuoksi. Osa potilaista on k&ynyt jo puolivuotistarkastuksessa. Tutkimuksen puitteissa on tehty
havainto, etta rasitushypoksemia potilailla, jotka paattavaisesti pyrkivat likkumaan, on lahes aina ns.
vakava, eli happisaturaatio alittaa 88%. Heilla hypoksemian sietokyky on hyva. Yksikaan potilas ei ole
toistaiseksi vetaytynyt tutkimuksesta, mutta kaksi potilasta on palauttanut happilisén, koska ei kokenut
siité suurta hyotya ja piti sitd hankalana. He jatkavat tutkimuksessa ilman happilisaa. Vaikutelma on,
ettd potilaat ovat hy6tyneet fysioterapeutin antamasta ohjauksesta ja osalla a-astrup arvo on parantu-
nut mahdollisesti liikunnallisen aktivoitumisen myota puolessa vuodessa, vaikka happilisaa ei ole ollut
kaytossa. A-astrup ei ole yleisesti kaytetty mittari kuntoutustutkimuksissa ja jatkossa on erittdin arvo-
kasta saada lisatietoa liikunnan vaikutuksesta valtimoveren happipitoisuuteen kun tama tutkimus val-

mistuu.

Dosentti Margareta Emtner Upsalan yliopistollisesta sairaalasta vastaa edelleen projektista ja tutkimus-
tiedon asianmukaisesta sailyttamisesta. Han on kaynyt myds Suomessa 19.11.2014 tapaamassa tut-

kimusryhmaamme. Tutkimus ja rekrytointi jatkuu kunnes 144 potilasta on keratty.

Helsingissa keuhkosairauksien tutkimusyksikdssa tutkimusryhman puolesta
Milla Katajisto 30.12.2014



