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Johdanto

Suomessa syntyy vuosittain noin 200 uut-
ta selkdydinvammaa tapaturman seuraukse-
na (Johansson ym. 2021). Suurin osa vam-
mautuneista henkil6istd on miehia (72 %), ja
yleisin vammamekanismi on kaatuminen (62
0). Vammautumisen yleisin seuraus on osit-
tainen neliraajahalvaus (58 %), miké kertoo,
ettd vamma on kaulaytimen alueella. Mité
ylemmélla tasolla selkdydinvaurio on, sitid
laajemmalle alueelle ja kriittisempiin elintoi-
mintoihin se vaikuttaa (Kirshblum ym. 2011).
Liikuntavamman ja tuntomuutosten lisdksi
kaulaydinvamma vaikuttaa esimerkiksi hen-
gityksen ja verenpaineen sditelyyn sekd ra-
kon, suoliston ja sukuelimien toimintoihin
(Krassioukov ym. 2012).

Nielemisvaikeus on vdhin tunnettu ja tut-
kittu kaulaydinvamman jélkiseuraus. Niele-
misvaikeudella tarkoitetaan tilaa, jossa sylki,
neste tai ruoka ei etene normaalisti suuon-
telosta ruokatorven kautta mahalaukkuun
nielaisun aikana. Vaikea-asteisessa niele-
misvaikeudessa sylked, nestettd tai ruo-
kaa voi ohjautua danihuulitason alapuolelle
eli henkitorveen ja keuhkoihin, jolloin
puhutaan aspiraatiosta (Rosenbek ym. 1996).
Aspiraatio aiheuttaa yleensd yskimisreak-
tion, mutta osalla potilaista yskimisreaktiota

ei ilmene, jolloin kyseessa on hiljainen aspi-
raatio (Ramsey ym. 2005). Penetraatiolla taas
tarkoitetaan, ettid nestettd tai ruokaa péisee
hengitystien yldosaan ja/tai danihuulien ta-
solle mutta ei henkitorveen (Rosenbek ym.
1996). Nielemisvaikeus voi ilmetd my0s esi-
merkiksi niin, ettd nielu ei tyhjene kunnolla
nielemisen jilkeen, mikd johtaa nesteen tai
ruoan lammikoitumiseen nielun rakenteisiin,
kuten valleculaan ja sinus piriformiksiin; ta-
mai lisdd aspiraatioriskid (Molfenter & Stee-
le 2013).

Niissd harvoissa tutkimuksissa, joissa
kaikille tutkimukseen osallistuneille kau-
laydinvamman saaneille potilaille on tehty
instrumentaalinen nielemisarvio, penetraa-
tio-aspiraation esiintyminen vaihtelee va-
lilla 8-80 prosenttia (Ihalainen ym. 2017,
Seidl ym. 2010, Shin ym. 2011, Wolf & Mei-
ners 2003). Nielemisvaikeuteen liittyy useita
mahdollisia haittavaikutuksia, kuten keuh-
kokuume, aliravitsemus, nestevajaus ja ela-
minlaadun heikkeneminen (Carrién ym.
2015, Garcia-Peris ym. 2007, Leibovitz ym.
2007, Smithard ym. 1996). Nielemisvaikeuk-
sien oikea-aikainen ja luotettava tunnistami-
nen onkin tarkedd niin potilaan terveyden ja
eldaménlaadun turvaamisen kuin mahdolli-
sista haittavaikutuksista aiheutuvien hoito-
kustannusten vihentdmisenkin vuoksi.
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Nielemisvaikeuksien kliininen ja instru-
mentaalinen arviointi on puheterapeutin eri-
tyisosaamisaluetta, mutta parhaimmillaan
nielemisvaikeuksien arviointi ja hoito ovat
moniammatillista yhteisty6td, johon osallis-
tuvat puheterapeuttien lisdksi myds korva-
nend-kurkkutautiladkarit, foniatrit, neurolo-
git, gastroenterologit, ravitsemusterapeutit,
hammaslédikaérit ja sairaanhoitajat. Myos po-
tilaan oma arvio nielemistoiminnostaan on
tdrkedd ottaa huomioon. Nielemisvaikeus on
subjektiivinen kokemus, joten potilaan oman
mielipiteen selvittiminen voi tehostaa vai-
keuden tunnistamista (Anderson €& Arnold
2013) ja siten aikaistaa jatkotutkimuksiin,
kuten kliiniseen ja instrumentaaliseen nie-
lemistutkimukseen, pdidsemistd. Edwardsin
tyoryhmén (2004) tutkimuksessa nielemis-
vaikeus oli jadnyt hoitavalta 1adkarilta huo-
maamatta ja kirjaamatta 80 prosentilla po-
tilaista, jotka olivat subjektiivisesti kokeneet
nielemisvaikeutta. Tutkimustulos tuo esiin
sen, ettd hoitavan ladkirin nikemys ja po-
tilaan oma arvio nielemistoiminnosta poik-
keavat usein toisistaan, mikd voi vaikuttaa
potilaan mahdollisuuksiin pdistd puhetera-
peutin vastaanotolle tarkempia nielemistut-
kimuksia sekd seuranta- ja kuntoutussuun-
nitelman laatimista varten.

Potilaan subjektiivinen itsearviointi ei
aina ole tdysin luotettava instrumentaali-
seen nielemisarviointiin verrattuna (Ding &
Logemann 2008, Smith-Hammond 2004).
Dingin ja Logemannin (2008) tutkimuk-
sessa potilaiden itsearviointi suoritettiin
haastattelemalla heiddt ennen videofluo-
rografia-tutkimusta (VFG). Tutkimuksen pe-
rusteella neurologisesti sairaiden potilaiden
itsearviointi korreloi heikoimmin VFG-tu-
losten kanssa verrattuna muiden potilasryh-
mien itsearviointeihin. Neurologisten po-
tilaiden sairaudesta tai vammasta johtuvat
tuntomuutokset tai -puutokset nielun alueel-
la saattavat heikentdd heididn kykyédin tun-
nistaa omaa nielemisvaikeuttaan (Ding &
Logemann 2008, Papadopoulou ym. 2013).

Vuonna 2017 julkaistun kirjallisuuskat-
sauksen (Patel ym. 2017) perusteella tarjolla
on runsaasti erilaisia yleisluonteisia, kaikil-
le potilasryhmille suunnattuja nielemistoi-
mintoon liittyvid itsearviointikyselyja, kuten
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myds tarkasti tietyille potilasryhmille suun-
nattuja itsearviointikyselyji. Toistaiseksi ei
kuitenkaan ole julkaistu ainoastaan kau-
laydinvammapotilaille suunnattua, nielemis-
toimintoa koskevaa itsearviointikyselya. Sen
sijaan on kehitelty useampiakin itsearvioin-
tikyselyja potilaille, joiden kaularanka on
operoitu etukautta (so. leikkausreitti kaulalta
edestd) (Bazaz 2002, Hughes ym. 2018, Sc-
lafani ym. 2017, Skeppholm ym. 2012). Ta-
kakautta operoiduille (so. leikkausreitti nis-
kasta takaa) kaularankapotilaille ei ole omaa
itsearviointikyselyd, vaikka myos heilld seké
molemmista suunnista operoiduilla potilail-
la voi ilmetd nielemisvaikeuksia leikkauksen
jalkeen (Chen ym. 2013, Radcliff ym. 2013,
Smith-Hammond 2004). Vain kahdessa ti-
hdn mennessd julkaistussa kaulaydinvam-
mapotilaiden nielemisvaikeuksia késittele-
vissa tutkimuksessa on pyritty selvittimain
yhdessd mittauspisteessd potilaan omakoh-
taista arviota nielemistoiminnostaan (Abel
ym. 2004, Shin ym. 2011).

Téssd seurantatutkimuksessa tutkittavil-
le on vammautumisen alkuvaiheessa tehty
instrumentaalinen nielemisarvio (VFG) seki
ldhetetty kahden kuukauden, puolen vuoden
ja vuoden kuluttua vammautumisesta itsear-
viointikysely. Ndiden arviointien perusteella
haemme vastauksia seuraaviin tutkimusky-
symyksiin:

1) Kuinka moni tutkittava kokee eri mit-
tauspisteissa nielemistoiminnon muutok-
sia ja palan tunnetta ja millaisia oireet
ovat?

2) Muuttuuko tutkittavien itsearvio niele-
mistoiminnosta vuoden seurantajakson
aikana?

3) Onko nielemistoimintojen itsearviointien
ja videofluorografiatutkimuksen tuloksil-
la yhteytta keskenddn?

Menetelmat

Téamén prospektiivisen tutkimuksen aineis-
ton kerddminen on toteutettu vuosina 2013-
2016 Tampereen yliopistollisessa sairaalas-
sa. Sairaalan erityisvastuualueen alueellinen
eettinen toimikunta on antanut myoénteisen
lausunnon tdmén tutkimuksen toteuttamisel-
le (R12250), ja tutkimusluvan on myontinyt



Tampereen yliopistollinen sairaala. Kaik-
ki tutkimukseen osallistuneet henkil6t ovat
saaneet suullisesti ja kirjallisesti tietoa tutki-
muksesta ja sithen osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta. Tutkittavat ovat antaneet osal-
listumissuostumuksensa kirjallisesti.
Tutkimukseen hyviksyttiin kaikki sovel-
tuvat Tampereen yliopistollisessa sairaalas-
sa 1.2.2013-30.4.2015 hoidetut tapaturma-
perdisen kaulaydinvamman saaneet potilaat,

jotka olivat tulleet sinne joko heti akuutti-
vaiheessa vammautumisen jilkeen tai muu-
alla toteutetun akuuttihoidon jilkeen osas-
tokuntoutukseen. Kaikki saivat tutkimuk-
seen osallistumisen ohessa tavanomaista
puheterapeuttista nielemiseen liittyvda ar-
viointia ja kuntoutusta akuutti- ja osasto-
kuntoutusjakson aikana. Tutkimuksen kul-
ku ja poissulkukriteerit on esitetty kuvios-
sa 1.

hoidetut potilaat, n = 94 (100 %)

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa 1.2.2013-30.4.2015
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Tutkimuks
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Ensisijaiset poissulkukriteerit:
e |kd < 18 vuotta,n=2

* Kehitysvamma, n =6
* Kaularankaoperaatio, n =4

* Eteneva neurologinen sairaus, n =5
¢ Leukaoperaatio ja uvulektomia, n =1

o Tutkimuksesta kieltaytyminen, n =9
Toissijaiset poissulkukriteerit:

esta poissuljetut potilaat, n = 45 (48 %)

halvaus, n=1

vovamma, n = 2

min todettu sairaus tai vamma, jonka oireena voi olla
ikeus, n =21

ivoverenkiertohairio, n = 4

ivokasvain, n=1

v

¢ Alentunut tajunnantaso rekrytointihetkelld, n = 3

¢ Uloskirjaus sairaalasta ennen rekrytointia, n = 5

¢ Viive vammautumisen ja sairaalaan sisaankirjautumisen valilla
> 3 kuukautta, n =2

n =46 (52 %)

Tutkimukseen valikoituneet potilaat,

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

A 4

|

Itsearviointikyselyaineistosta poistettiin, n = 9 (10 %)

e <3 kuukautta vammautumisen jdlkeen
menehtyneet, n =3

¢ Kaikkiin kyselyihin vastaamatta jattdneet,n=1
* Konservatiivisesti hoidetut,n= 5

Tutkimusjoukko

n =37 (39 %)

Kaularanka operoitu etu- ja/tai takakautta,

Kuvio 1. Tutkimuksen kulku ja poissulkukriteerit.
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Lopulliseksi tutkimusjoukoksi valikoi-
tui yhteensé 37 potilasta (taulukko 1). Heis-
td suurin osa oli miehid (87 %), ja yleisin
vammamekanismi oli kaatuminen (76 %).
Suurimmalla osalla tutkittavista vamma oli
osittainen (78 %) ja sijaitsi kaulaytimen yla-
osassa (89 9%).

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden taus-
tatiedot.

n (%)

Sukupuoli

Nainen 5(14)

Mies 32 (87)
lkd vammautuessa (kuukausina)

Keskiarvo (keskihajonta) 59,9 (13)

Mediaani (vaihteluvali) 63,2 (26-85)
Vammamekanismi

Urheilu 2(5)

Liikenne 6 (16)

Kaatuminen 28 (76)

Tuntematon 1(3)
AlS-luokka

AIS A 8 (22)

AIS B 4(11)

AIS C 4(11)

AIS D 21 (57)
Vamman taso

C1-C4 33 (89)

C5-C8 4(11)
Kaularankaoperaatio

Etukautta 22 (60)

Takakautta 9 (24)

Etu- ja takakautta 6 (16)

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 jarjestykseen: C1 = ylin, C8 = alin

Aineiston muodostuminen

Kaikille tutkittaville tehtiin instrumentaa-
linen nielemisarvio, VFG-tutkimus. Tutki-
muksessa tutkittaville annettiin tutkimus-
protokollan mukaisesti ohutta vesiliukoista
varjoainetta 5, 10 ja 20 millilitraa (Omnipa-
que 350 mgl/ml, GE Healthcare, Oslo, Nor-
way). VFG-tutkimuksen perusteella pu-
heterapeutti (ensimmiinen kirjoittaja) ja
radiologi luokittelivat yhdessd tutkittavien
nielemisvaikeuden laadun kéyttden Rosen-
bekin penetraatio-aspiraatioasteikkoa (Ro-
senbek ym. 1996). Asteikossa on kahdeksan
luokkaa, jossa luokat 1-2 edustavat tilannet-
ta, jossa normaalista poikkeavaa penetraa-
tio-aspiraatiota ei tapahdu (Allen ym. 2010,
Daggett ym. 2006). Luokat 3-8 edustavat
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tilannetta, jossa tapahtuu eriasteista pe-
netraatiota tai aspiraatiota (Rosenbek ym.
1996).

Tutkittavien nielemistoimintoa koskeva
itsearviointi toteutettiin ldhettamalla heil-
le postitse itsearviointikysely kahden kuu-
kauden, puolen vuoden ja vuoden kuluttua
vammautumisesta. Osa tutkittavista oli vie-
14 osastojaksolla kahden kuukauden kuluttua
vammautumisesta, ja heille puheterapeut-
ti toimitti itsearviointikyselyn henkilékoh-
taisesti. Kyselyn vastausosuus oli kahden
kuukauden kohdalla 92 prosenttia, puolen
vuoden kohdalla 100 prosenttia ja vuoden
kohdalla 92 prosenttia. Kahden kuukauden
ja vuoden kohdalla toteutettuihin kyselyi-
hin vastaamatta jattivat eri henkil6t. Kah-
den kuukauden kyselyd ei tehty kolmelle
tutkittavalle, silld he saivat siind vaiheessa
péiasiallisen ravitsemuksen nendmaha- tai
gastrostomia-letkun kautta. Naméa tutkitta-
vat vastasivat seuraaviin kahteen kyselyyn.
Vuoden kuluttua vammautumisesta tehdyssa
kyselyssd kolme henkiloa jatti palauttamat-
ta heille ldhetetyt kyselylomakkeet, mutta
he olivat vastanneet kahteen edelliseen ky-
selyyn.

Téssa tutkimuksessa kéytetty itsearvioin-
tikysely on muokattu alun perin ruotsin ja
englannin kielelld julkaistusta The Dyspha-
gia Short Questionnaire (DSQ) -kyselysti
(Skeppholm ym. 2012). Se on validoitu po-
tilaille, joille on tehty kaularankaoperaa-
tio etukautta. Suomenkielistd k&dnnosta
(Ihalainen, julkaisematon) ei ole toistaisek-
si validoitu, eikd sen reliabiliteettia ole ar-
vioitu suomenkieliselld aineistolla. Kyselys-
sd on viisi aihealuetta, ja tutkittavan tulee
valita ainoastaan yksi omaan tilanteeseen-
sa parhaiten soveltuva vdittimé jokaisesta
aiheesta. Viittdmien méérdt vaihtelevat ai-
heittain kolmesta viiteen. Alkuperdinen ky-
sely on jirjestysasteikollinen mittari, jonka
aihealueitten saamat arvot vaihtelevat vi-
lilld 0-4, ja maksimipistemiarda on 18 pis-
tettd. Kyselyn kaksi ensimmaiistd osa-aluet-
ta kartoittavat nielemistoimintoa koskevia
tuntemuksia ja nielemisvaikeuden oireita
(ks. taulukko 2). Kyselyn kolmas osa-alue
(ks. taulukko 3) kisittelee kokemusta palan
tunteesta nielussa. Kyselyn kaksi viimeista



osa-aluetta késittelee mahdollisen nielemis-
vaikeuden aiheuttamia haittavaikutuksia,
joita kyselyssd ovat painonlasku ja keuhko-
kuume. Tdssd tutkimuksessa ndma kaksi vii-
meistd osa-aluetta jatettiin ké&sittelemitts,
silla selkdydinvammapotilaiden paino las-
kee myds vamman seurauksena (Powell ym.
2017) ja koska keuhkokuumeen syyt téllé po-
tilasryhmaélld ovat monitekijaiset (Berlowitz
ym. 2016).

Téssa artikkelissa keskitytddn siis vain ky-
selyn kolmen ensimmadisen osa-alueen tu-
loksiin. Tutkittavat luokiteltiin oireettomiksi
(0 pistettd) tai oireellisiksi (= 1 pistettd). Tut-
kittava sai O pistettd, jos hédn valitsi vastaus-
vaihtoehdon, jonka mukaan aihealuetta kéa-
sittelevdd oiretta ei ole. Kunkin osa-alueen
tuloksista raportoidaan erikseen lukumaéarat
ja prosenttiosuudet. Lisdksi itsearviointien ja
VFG-tutkimusten tulosten mahdollisten yh-
teyksien tutkimista varten kahdesta ensim-
maiisestd osa-alueesta, nielemistoimintoa ja
nielemisvaikeuden oireita kartoittavista ky-
symyksistd, muodostettiin summamuuttuja:
nielemistoiminnon muutos. Summamuuttuja
muodostettiin silld perusteella, ettd kyselyn
nielemistoimintoa ja nielemisvaikeuden oi-
reita kisittelevat vaittdmat muodostavat yh-
dessd kokonaisuuden, joka viittaa omakoh-
taiseen kokemukseen nielemistoiminnossa
tapahtuneesta muutoksesta. Kyselyn kolmas
osa-alue (ks. taulukko 3) kisittelee koke-
musta palan tunteesta nielussa. Koska pa-
lan tunteen kokemus voi esiintyd nielemis-
vaikeudesta erilliseni oireena (Ko ym. 2012,
Rasmussen ym. 2018, Van Daele 2020), ky-
selyn titd aihealuetta kisiteltiin téssa tutki-
muksessa omana kokonaisuutenaan.

Tilastolliset analyysit

Tulokset on ilmoitettu jatkuvien muuttujien
osalta sekd keski- ettd hajontalukuina (kes-
kiarvo ja -hajonta; mediaani ja vaihteluvali).
Dikotomisten muuttujien osalta on ilmoitet-
tu lukuméiirit ja prosenttiosuudet. Ryhmien
viliset erot testattiin Fisherin nelikenttates-
tilla ja McNemarin testilld. Tilastollisen mer-
kitsevyyden tasoksi méaériteltiin p < 0,05. Ai-
neiston analyysi tehtiin IBM SPSS Statistics
26 -ohjelmaa kéayttien.

Tulokset

Tutkittavien kokemat oireet eri
mittauspisteissd

Nielemistoimintoa koskevien tuntemusten
ja nielemisvaikeuden oireiden ilmenemis-
muodot lukumdiirind ja prosenttiosuuksi-
na eri mittauspisteissi on kuvattu taulukos-
sa 2. Yleisin nielemistoiminnon muutosta
kuvaava asia oli tutkittavan tuntemus sii-
td, ettd ruokaa takertuu silloin tidll6in kiin-
ni nieluun, jos hin ei ole pureskellut ruokaa
riittdvin huolellisesti. Vidhiten koettiin syl-
jen nielemisen vaikeuksia: vain yksi tutkit-
tavista (3 %) raportoi siitd yhdessd mittaus-
pisteessd, kaksi kuukautta vammautumisen
jalkeen. Yleisin nielemisvaikeuteen viittaava
muutos oli subjektiivinen tuntemus, ettd nie-
laisu epdonnistuu jollakin tavalla, vaikkei ai-
heutakaan yskimisreaktiota. Aspiraatioriskin
kohoamiseen viittaavana oireena yskimista
joskus nielemisen aikana tai sen jilkeen ra-
portoi tutkittavista kolme (9 %) kahden kuu-
kauden kohdalla, viisi (14 %) puolen vuoden
kohdalla ja samoin viisi (15 %) vuoden seu-
rantapisteessi. Toistuvaa tai joka kerta niele-
misen jilkeen esiintyvii yskimisoiretta ei ra-
portoinut yksikdén tutkittavista yhdessikian
mittauspisteessa.

Palan tunteeseen liittyvid oireita raportoi
kahdeksan tutkittavaa kahden kuukauden,
yhdeksén tutkittavaa puolen vuoden ja kah-
deksan tutkittavaa vuoden kuluttua vam-
mautumisesta eli hieman vajaa neljannes
kunkin mittauspisteen aikana. Palan tuntee-
seen liittyvdt oireet eri mittauspisteissd on
kuvattu taulukossa 3.

McNemarin testin perusteella tutkittavien
nielemistoiminnon muutosta koskevassa it-
searvioinnissa ei ollut tilastollisesti merkitse-
via eroa kahden kuukauden ja vuoden mit-
tauspisteiden vililli (p = 1,000). Tutkittavista
kolme henkil6d vaihtui oireellisten ryhmaés-
ta oireettomien ryhmdédn seurannan aikana.
Toisaalta kaksi tutkittavista vaihtui oireet-
tomien ryhmésti oireellisten ryhméian seu-
rannan aikana. Muiden tutkittavien kohdalla
ei tapahtunut muutosta. Tutkittavien palan
tunteen kokemuksella ei ollut tilastollisesti
merkitsevad eroa kahden kuukauden ja vuo-
den mittauspisteen vélilli (p = 1,000).
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Taulukko 2. Itsearviointikyselyn nielemistoimintoa ja nielemisvaikeutta kasittelevat vaittamat ja tut-
kittavien raportoimat oireet eri mittauspisteissa.

Oirekyselyn vaittamat

2 kuukautta vammau-

6 kuukautta vammau-

12 kuukautta vammau-

tumisesta (n = 34)

tumisesta (n = 37)

tumisesta (n = 34)

n (%) n (%) n (%)
Osio 1. Nielemistoiminto
Minulla ei ole nielemisvaikeuksia. 20 (59) 25 (68) 21 (62)
Ruokaa takertuu silloin talldin kiinni 8 (24) 11 (30) 11 (32)
nieluun, jos en ole pureskellut ruo-
kaa riittdvan huolellisesti.
Minun on vaikeaa nielld kiinteda ruo- | 4 (12) 0 (0) 13)
kaa (esim. leipd, liha).
Minun on vaikeaa nielld ohuita nes- 1(3) 13) 13)
teita (esim. vesi, maito, mehu).
Minun on vaikea nielaista sylkea. 1(3) 0 (0) 0 (0)
Osio 2. Nielemisvaikeus
Minusta tuntuu, ettd nielaisen ihan 21 (62) 20 (54) 22 (65)
normaalisti.
Joskus minusta tuntuu, etta nielaisu 10 (29) 12 (33) 7 (21)
epdonnistuu jollakin tavalla, mutta
se ei kuitenkaan aiheuta minulle ys-
kimisreaktiota.
Yskin joskus nielemisen aikana tai 3(9) 5(14) 5(5)
heti sen jdlkeen.
Yskin toistuvasti nielemisen aikana 0 (0) 0 (0) 0 (0)
tai heti sen jdlkeen.
Saan aina yskimiskohtauksen niele- 0 (0) 0 (0) 0 (0)
misen aikana tai heti sen jdlkeen.

Nielemisen itsearvioinnin ja videofiuoro-
grafiatutkimuksen tuloksen viilinen yhteys

Kaikille tutkittaville tehtiin VFG-tutkimus
keskimaarin 20,5 pidivdd vammautumises-
ta (keskihajonta 18,5, mediaani 14, vaihte-
luvili 2-87). Penetraatio-aspiraatioasteikon
(Rosenbek ym. 1996) mukaisesti tutkittavat
jaettiin ei-penetroijiin/-aspiroijiin (PAS 1-2)
ja penetroijiin/aspiroijiin (PAS = 3). Tutkitta-
vista 41 prosenttia (n = 19) kuului ryhmaiin,

jossa nielemisen yhteydessa tapahtui penet-
raatiota tai aspiraatiota. Itsearviointikyse-
lyn perusteella tutkittavasta 44 prosenttia
(n = 15) raportoi nielemistoiminnon muu-
toksia kaksi kuukautta vammautumisen jil-
keen, 49 prosenttia (n = 18) puoli vuotta ja
47 prosenttia (n = 16) vuosi vammautumi-
sen jialkeen. Kun verrattiin penetroija/aspi-
roija- ja ei-penetroija/-aspiroija-ryhmien
itsearviointien tuloksia (Fisherin nelikenttd-
testi), havaittiin, ettd ryhmét eivit eronneet

Taulukko 3. Itsearviointikyselyn palan tunteen kokemusta kurkussa kasittelevat vaittamat ja tutkit-

tavien raportoimat oireet eri mittauspisteissa.

Oirekyselyn vaittamat

2 kuukautta vammau-
tumisesta (n = 34)

6 kuukautta vammau-
tumisesta (n = 37)

12 kuukautta vam-
mautumisesta (n = 34)

n (%)

n (%)

n (%)

Osio 3. Palan tunne kurkussa

kussa.

Minulla ei ole palan tunnetta kur- 26 (77) 28 (76) 26 (77)
kussa.

Minulla on joskus palan tunnetta 7 (21) 8 (22) 8 (24)
kurkussa.

Minulla on aina palan tunne kur- 1(3) 1(3) 0 (0)
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Kuvio 2. Nielemistoiminnon muutoksesta raportoineiden tutkittavien osuus (%) penetraatio-aspiraa-
tioluokittelun (PAS) mukaan eri mittauspisteissd. PAS 1-2 = ei-penetroijat/-aspiroijat, PAS 3-8 = pe-

netroijat/aspiroijat.

merkitseviasti toisistaan kahden kuukauden
(p = 0,082) ja puolen vuoden (p = 0,330)
kohdalla vammautumisesta. Sen sijaan vuo-
den kuluttua vammautumisesta ryhmien it-
searvioinnit erosivat tilastollisesti merkit-
sevisti toisistaan (p = 0,015, OR = 7,8, 95
%:n luottamusvili 1,7-36,1), eli akuuttivai-
heessa instrumentaalisen arvion perusteel-
la penetraatio/aspiraatioryhméin luokitel-
lut tutkittavat raportoivat vuoden kuluttua
vammautumisesta tilastollisesti merkitsevas-
ti enemmén subjektiivisia nielemistoiminnon
muutoksia kuin ei-penetroija/-aspiroijat.
Subjektiivisesta nielemistoiminnon muutok-
sesta raportoineiden tutkittavien osuus PAS-
luokan mukaan eri ajankohtina on esitetty
kuviossa 2. Instrumentaalisella arvioinnilla
ja tutkittavan subjektiivisella palan tunteen
kokemuksella ei ollut tilastollisesti merkitse-
vii yhteyttd yhdessdkddn mittauspisteessa.

Pohdinta

Téméd on ensimméinen Suomessa ja maail-
malla tehty tutkimus, jossa selvitetdén kau-
laydinvammapotilaiden kokemuksia niele-
mistoiminnostaan itsearviointikyselyn avulla
vuoden seurantatutkimuksessa. Tutkimuk-
sen vahvuutena on se, ettd tutkimusjoukko
vastaa sukupuolijakaumaltaan, idltdén, vam-
mautumismekanismiltaan ja vamman vai-
keusasteeltaan hyvin potilasjoukkoa, jonka

Johanssonin ty6ryhma (2021) esitteli laajassa
suomalaisten tapaturmaperiisten selkdydin-
vammojen epidemiologiaa kisittelevassa tut-
kimuksessaan. Tutkimuksen vahvuutena on
myds korkea vastausprosentti eri mittauspis-
teissa.

Tutkittavista ldhes puolet koki itsearvioin-
tikyselyn perusteella muutoksia nielemistoi-
minnossaan kaksi kuukautta, puoli vuotta ja
vield vuosi vammautumisensa jilkeen. Kah-
dessa aikaisemmin julkaistussa tutkimukses-
sa 19-32 prosentilla kaulaydinvamman saa-
neista potilaista on ollut nielemisvaikeuksia
yhdessa aikapisteessd toteutetun itsearvi-
oinnin perusteella (Abel ym. 2004, Shin ym.
2011). Shin ja kumppanit (2011) kysyivit kau-
laydinvammapotilailta (n = 121), oliko niil-
1& nielemisvaikeuksia tai oliko nieleminen
mahdotonta. Lisdksi kysyttiin nielemisvaike-
uteen viittaavista oireista, jotka maériteltiin
yskimiseksi nielemisen jilkeen ja muutok-
seksi puhedinen laadussa vammautumisen
tai nielemisen jilkeen. Haastattelun perus-
teella 32 prosentilla potilaista todettiin nie-
lemisvaikeuksia tai nielemisvaikeuteen viit-
taavia oireita. Tutkittavista 59 prosenttia oli
leikattu etukautta, 17 prosenttia takakautta
ja 9 prosentille tutkittavista oli tehty molem-
minpuolinen kaularankaoperaatio. Abelin
tyoryhmén (2004) tutkittavista (n = 73) sel-
vésti vahemmén, 19 prosenttia, koki subjek-
tiivisesti nielemisvaikeutta. Tutkittavista 53
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prosenttia oli leikattu etukautta, 8 prosent-
tia takakautta, ja 14 prosentille tutkittavista
oli tehty molemminpuolinen kaularankaope-
raatio. Tulosten ero johtunee siiti, ettd Abe-
lin tyéryhmé kéytti omassa tutkimuksessaan
Logemannin ja kumppaneiden (1999) julkai-
semaa nielemisen seulontamenetelmii, jos-
sa potilaalta kysytdin ainoastaan, onko hédn
tietoinen omasta nielemisvaikeudestaan. Tu-
lokset eivit siis ole itsearviointimenetelmi-
en ja mittausaikapisteiden epdyhtendisyyden
vuoksi keskenddn tai meiddn tutkimuksem-
me kanssa vertailukelpoisia.
Kaularankaoperaation jilkeen ilmenevid
nielemisvaikeuksia on tutkittu paljon eri-
laisilla itsearviointimenetelmilld. Yksi niis-
td menetelmistd on laajasti kdytetty, mutta
validoimaton, Bazazin (2002) nielemisvai-
keuskysely. Kahdessa seurantatutkimukses-
sa, jossa sitd kiytettiin, etukautta kaula-
rankaleikatuista potilaista 32-34 prosenttia
raportoi nielemisvaikeuteen viittaavista oi-
reista kahden kuukauden kuluttua leikkauk-
sesta, 18-19 prosenttia puolen vuoden ku-
luttua ja vuoden kuluttua 13-15 prosenttia
potilaista (Bazaz 2002, Lee ym. 2007). Ba-
zazin nielemisvaikeuskyselyd on kéaytetty
myds takakautta kaularankaleikattujen sub-
jektiivisten nielemisvaikeusoireiden selvitta-
miseen. Radcliffin ja kumppaneiden (2013)
tutkimuksen mukaan yhdeksidn prosenttia
takakautta kaularankaleikatuista potilaista
kokee nielemisvaikeuksia kuuden viikon ku-
luttua leikkauksesta ja kuusi prosenttia puo-
len vuoden kuluttua. Meiddn tutkimuksem-
me tulosten perusteella tapaturmaperdisen
kaulaydinvamman saaneet ja kaularankalei-
katut tutkittavat raportoivat selvésti enem-
mén nielemisvaikeusoireita vield puolen
vuoden ja vuoden kuluttua vammautumi-
sesta kuin Bazazin nielemisvaikeuskyselylld
arvioidut kaularankaleikatut potilaat. Taméa
ero saattaa kuitenkin osittain johtua Bazazin
nielemisvaikeuskyselyn ja tissd tutkimuk-
sessa kdytetyn Skeppholmin itsearviointiky-
selyn epiyhtenevéisyydestd. Skeppholmin ja
kumppaneiden tutkimuksessa DSQ ja Baza-
zin nielemiskysely eivét korreloineet keske-
néén (Skeppholm ym. 2012).
Nielemistoiminnon muutosta  kuvaa-
vien oireiden kokemisessa ei tapahtunut
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tilastollisesti merkitsevdd muutosta kahden
kuukauden ja vuoden aikavélilla. Toisin sa-
noen tutkittavat eivit siirtyneet talld aikava-
lilld oireellisten ryhmésta oireettomien ryh-
madn tai pdinvastoin niin usein, ettd muutos
olisi ollut tilastollisesti merkitsevd. Vaikka
ldhes puolet tutkittavista koki nielemistoi-
minnon muutoksia vield vuosi vammautu-
misensa jilkeen, yleisin nielemistoimintoa
koskeva oire oli subjektiivinen tunne sii-
td, ettd ruokaa takertuu silloin tdlloin kiin-
ni nieluun, jos sitd ei ollut pureskeltu riit-
tdvian huolellisesti. Tdmén lisdksi vain kuusi
prosenttia tutkittavista raportoi vaikeudes-
ta nielld kiintedd ruokaa tai ohutta nestet-
td vuoden kuluttua vammautumisesta. Ylei-
sin nielemisvaikeutta koskeva oire vuoden
seurantapisteessid oli tuntemus, ettid nielai-
su epdonnistuu jollakin tavalla, mutta se ei
kuitenkaan aiheuta yskimisreaktiota. Yleisin
kohonneeseen aspiraatioriskiin viittaava oire
on yskiminen nielemisen aikana tai sen jil-
keen (Mari ym. 1997), ja tdssd tutkimukses-
sa 15 prosenttia tutkittavista koki yskimista
joskus nielemisen aikana tai sen jilkeen vie-
14 vuoden kuluttua vammautumisesta. Tdma
on merkittidva tulos, silld se viittaa siihen,
ettd aspiraatioriski ei ole kaikilta tutkittavil-
ta véistynyt vuoden seurantajakson aikana.
Téamén perusteella osa tutkittavista hyotyi-
si puheterapeutin tekemdistd kliinisestd tai
instrumentaalisesta nielemisarviosta ja kun-
toutuksesta vield vammautumisen jilkeen
toteutetun valittémén osastokuntoutusvai-
heen jalkeenkin.

Hieman alle neljannes tutkittavista rapor-
toi oireista, jotka liittyvét palan tunteeseen
kurkussa, kahden kuukauden, puolen vuoden
ja vuoden kuluttua vammautumisesta. Néais-
sdkdin oireissa ei tapahtunut tilastollises-
ti merkitsevdd muutosta kahden kuukauden
ja vuoden mittauspisteen vilill4. Palan tun-
teen kokemus ei vilttimatta liity nielemis-
vaikeuteen vaan voi esiintyd myos erillisena
oireena. Palan tunteen syistd tiedetddn vi-
hin, mutta taustalla voi olla esimerkiksi ref-
luksitauti tai muu ruokatorven rakenteeseen
tai toimintaan liittyva seikka (Jarvenpaa ym.
2018, Rasmussen ym. 2018, Van Daele 2020).
Palan tunne kurkussa voi olla my6s toimin-
nallinen oire (Jirvenpdi ym. 2018). Toisaalta



palan tunne voi aiheutua mydés kaularangan
alueen rakenteellisista muutoksista, kuten
osteofyyteistd (Ko ym. 2012). Tapaturma-
perdisen kaulaydinvamman saaneiden po-
tilaiden palantunteen taustasyyt voivat ol-
la monitekijdiset, eikd niiden selvittiminen
ole timén tutkimuksen puitteissa mahdollis-
ta. Olisi kuitenkin mielenkiintoista selvittda,
liittyykd palan tunne tilld potilasryhmalld
kaularangan alueen vamman ja/tai leikka-
uksen jilkitilaan ja niiden aiheuttamiin ra-
kenteellisiin tai toiminnallisiin muutoksiin.
Toisaalta tutkimustiedon perusteella kau-
laydinvammapotilailla esiintyy ruokatorven
ylasulkijan toiminnan héiriitd (Neville ym.
2005), joten palan tunne voisi liittyd myds
ruokatorviperdiseen syyhyn.

Tutkimuksen mielenkiintoisin tulos oli se,
ettd Rosenbekin PAS-asteikolla penetroijik-
si tai aspiroijiksi luokitellut tutkittavat ra-
portoivat itsearviointikyselyssi tilastollisesti
merkitsevésti enemmén oireita vuoden ku-
luttua vammautumisesta kuin ei-penetroi-
jat tai -aspiroijat. Tdmén tuloksen syiden
selvittdminen vaatii jatkotutkimusta. Onko
esimerkiksi kaulaydinvammapotilailla vam-
mautumisen alkuvaiheessa nielun alueella
tuntopuutoksia, joiden vuoksi potilas ei it-
se tunnista muutoksia nielemistoiminnos-
saan? Toinen mahdollinen selitys voisi olla
kaulaydinvammaan liittyvd yskimisvoiman
heikentyminen (Schilero ym. 2009). Heiken-
tyneen yskimisvoiman takia kaulaydinvam-
mapotilaiden kyky reagoida aspiraatioon ys-
kimélla epdonnistuu, ja potilas ei siis itsekddn
saa adekvaattia palautetta nielemisen epdon-
nistumisesta. Onko tdssd tutkimustuloksessa
kyse siis siitd, ettd vuoden seurannan aikana
yskimisvoima ja nielun sensoriikka palautu-
vat osittain, jolloin potilas pystyy alkuvai-
hetta paremmin monitoroimaan nielemiseen
liittyvid tuntemuksiaan ja raportoimaan nii-
td tarkemmin nielemiskyselyssi?

Jatkotutkimuksessa kehitettdvid osa-alu-
eita olisivat télle potilasryhmaélle soveltuvan
luotettavan nielemistoiminnon itsearvioin-
tiin tarkoitetun itsearviointikyselyn huolelli-
nen laadinta riittdvén isolla potilasaineistol-
la. Tassé tutkimuksessa kdytetty Skeppholmin
tyéryhmén (2012) itsearviointikysely va-
likoitui aineistonkeruumenetelméksi silla

perusteella, ettd kyselyn kohderyhméané oli-
vat potilaat, joille oli tehty kaularangan alu-
een operaatio. Tadmén lisdksi perusteluna oli
myds se, ettd kysely oli helppo ja nopea tayt-
tdd. Kyselyd ei kuitenkaan validoitu suomen
kielelle ennen aineiston kerdamisti, mika voi
vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Lisdk-
si kyselystd jouduttiin poistamaan sen kaksi
viimeistd osiota kaulaydinvammapotilaiden
arviointiin soveltumattomina. Tdmé& aiheutti
sen, ettd tulosanalyyseissd ei pystytty kdyt-
tdmadn kyselyn alkuperdistd jarjestysastei-
kollista skaalausta. On myos tirkeda huoma-
ta, ettd tidméan tutkimuksen aineiston koko
on pieni, ja sen vuoksi tuloksia voidaan pi-
tdd ldhinna suuntaa antavina. Skeppholmin
ja kumppaneiden (2012) jilkeen on julkaistu
ainakin kaksi uutta kyselyd, jotka on todet-
tu luotettaviksi kaularankaleikattujen po-
tilaiden nielemisvaikeuksien itsearvioin-
tiin (Hughes ym. 2018, Sclafani ym. 2017).
Niiden kyselyiden soveltuvuus suomenkie-
listen potilaiden arviointiin tulisi arvioida
validoimalla kysely suomen kielelle kayttd-
en instrumentaalista nielemistutkimusta. Li-
sdksi tulisi arvioida, olisiko suomen kielelle
validoitu EAT-10-nielemisvaikeusoirekysely
soveltuva tdmin potilasjoukon arvioimiseen
(Jarvenpaa ym. 2021).

Potilaiden omakohtaisten nielemistoimin-
toon liittyvien tuntemusten selvittdminen on
jo itsessddn arvokasta, mutta parhaimmillaan
sen avulla potilas voidaan ohjata puhetera-
peuttisen seurannan piiriin oikea-aikaisesti
ja tehokkaasti ja siten vihentdi nielemisvai-
keudesta aiheutuvaa haittaa. Tulevaisuudes-
sa olisi tarkedd kehittdd kaulaydinvammapo-
tilaiden nielemisen arvioimiseen yhtendinen
kansallinen ohjeistus, joka pitéisi sisidllddn
potilaan itsearvioinnin ja puheterapeuttisen
arvioinnin.

Tulosten merkitys: Vuoden kuluttua
noin puolet (47 %) tutkittavista koki muu-
toksia nielemistoiminnossaan ja alle vii-
desosa (15 %) koki aspiraatioriskin koho-
amiseen viittaavaa oiretta eli yskimista
nielemisen aikana tai sen jidlkeen. Ni-
ma potilaat hyotyisivit puheterapeutin
sddnnollisestd seurannasta vield pitkdan
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vammautumisen jalkeen, jotta voitaisiin
viahentda nielemisvaikeudesta aiheutuvaa
haittaa ja terveysriskia.

Tiivistelma

Suomessa syntyy vuosittain noin 200 uutta
selkdydinvammaa tapaturman seuraukse-
na. Niistd ldhes 60 prosenttia osuu kaula-
rangan alueelle. Nielemisvaikeus on véhén
tunnettu ja tutkittu kaulaydinvamman jal-
kiseuraus. Tamén tutkimuksen tavoitteena
oli selvittdd, kuinka moni kaulaydinvam-
mapotilas koki muutoksia nielemistoimin-
nossaan vammautumisen jilkeen ja muut-
tuiko kokemus vuoden seurantajakson
aikana. Lisdksi tutkimme, onko itsearvion
ja objektiivisen instrumentaalisen arvion
tuloksilla yhteyttd keskenddn. Tutkimuk-
sen aineisto kerdttiin vuosina 2013-2016
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa.
Tutkimukseen osallistui 37 tapaturmape-
raisen kaulaydinvamman saanutta poti-
lasta, joista suurin osa oli miehié (87 %) ja
yleisin vammamekanismi oli kaatuminen
(76 %). Aineisto koostuu kuntoutumisen
alkuvaiheessa tehdyn instrumentaalinen
nielemisarvion tuloksista sekd tutkittavi-
en kahden kuukauden, puolen vuoden ja
vuoden kuluttua vammautumisesta tayt-
tdmien nielemistoimintoa koskevien itse-
arviointikyselyjen tuloksista. Tutkittavista
lahes puolet koki muutoksia nielemistoi-
minnossaan kaksi kuukautta (44 %), puoli
vuotta (49 %) ja vield vuosi (47 %) vam-
mautumisensa jalkeen. Nielemistoiminnon
muutosta kuvaavien oireiden kokemises-
sa ei tapahtunut tilastollisesti merkitse-
vdd muutosta vuoden seurannan aikana.
Akuuttivaiheessa tehdyn nielemistoimin-
non instrumentaalisen arvion perusteella
penetroijiksi tai aspiroijiksi luokitellut tut-
kittavat raportoivat itsearviointikyselyssa
tilastollisesti merkitsevésti enemmaéan oi-
reita vuoden kuluttua vammautumisesta
kuin ei-penetroijat tai -aspiroijat. Tutkit-
tavista 15 prosenttia koki yskimistd jos-
kus nielemisen aikana tai sen jilkeen vield
vuoden kuluttua vammautumisesta.
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Avainsanat: nielemisvaikeus, itsearvioin-
ti, itsearviointikyselylomake, selkdydin-
vamma, kaularanka

Abstract

Personal experiences of changes in
swallowing function in patients with
traumatic cervical spinal cord injuries:

a one-year follow-up study

About 200 new traumatic spinal cord in-
juries occur in Finland every year. Of
them, almost 60 percent are cervical spi-
nal cord injuries. The aim of this study
was to examine how many subjects ex-
perienced changes in swallowing func-
tion and whether the subjects’ self-as-
sessment of swallowing function changed
during the one-year follow-up period. In
addition, we studied whether the results
of self-assessment and instrumental as-
sessment were associated with each oth-
er. The data collection was carried out
in 2013-2016 at the Tampere University
Hospital. A total of 37 patients partici-
pated in the study, the majority of whom
were men (87%), and the most common
injury mechanism was falls (76%). The
data consisted of the results of instru-
mental swallowing evaluation at the ear-
ly stage of recovery, and answers to self-
assessment questionnaires at two months,
six months and one year after the injury.
Almost half of the subjects experienced
changes in their swallowing function two
months (449%), half a year (49%) and one
year (47%) after their injury. There was no
statistically significant change in the ex-
perience of changes in swallowing func-
tion during the one-year follow-up. Sub-
jects classified as penetrator / aspirators
based on the instrumental swallowing as-
sessment reported statistically significant-
ly more symptoms in the self-assessment
questionnaire one year after injury than
non-penetrator / aspirators. 15% of sub-
jects still experienced coughing some-
times during or after swallowing one year
after the injury.



Keywords: dysphagia, self-assessment,
self-assessment questionnaire, traumatic
spinal cord injury, cervical spine
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