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Il Katsausartikkeli

Keuhkoahtaumataudin
kansainvaliset
hoitosuositukset

— mita ne antavat meille?
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M Tirkeintieto

Keuhkoahtaumataudin kansainvaliset suositukset ovat nykydan péaasiassa
web-sivuilla modulaarisessa muodossa, mik&a mahdollistaa niiden nopean

paivityksen.

Hoitosuositukset ovat sisalléltéan lahentyneet toisiaan.

Hengitettava antikolinergi tiotropium on otettu mukaan hoitosuosituksiin,
ja suhtautuminen inhalaatiosteroidin kaytt66n on tiukentunut.

Keuhkoahtaumataudin vaikeassa pahenemisvaiheessa suositellaan nyt
kaypéna hoitona noninvasiivista ventilaatiota.

Tuettu kotihoito edustaa talla hetkella tehokasta ja kaytannéllista vaihto-
ehtoa sairaalahoidolle lievemmissé pahenemisvaiheissa, joissa ei ole

hengitysvajausta.

lamme l&&ketieteessa téalla het-
E kella erilaisten hoitosuositusten
kulta-aikaa. Keuhkoahtaumatau-
distakin on julkaistu kansallisten suosi-
tusten liséksi monia ulkomaisia ohjeis-
toja. Niiden tavoitteena on edistéa ta-
mén yleisen kansansairauden tunnista-
mista, sité sairastavien paasyd asianmu-
kaiseen hoitoon ja kustannusten alenta-
mista. Julkaisujen luonne on kymme-
nessé vuodessa selvasti muuttunut. En-
nen ohjeistot annettiin yleensa jonkin
ld&ketieteellisen lehden sivulla tai jopa
pienend kirjasena. Nyt ne ovat yleensa
web-sivulla modulaarisessa muodossa,
miké tarjoaa oivallisen mahdollisuuden
niiden pdivitykseen. Hoitokaavioita ja
viitteitd on voitu lisatéd l&hes rajatto-
masti, koska tilasta ei ole puutetta. Jo-
kaisen keuhkoahtaumatautiin liittyvan
osa-alueen lopussa ovat aiheeseen liit-
tyvét viitteet, joita kaikissa ohjeistoissa
on yhteensa satoja.
Brittildinen kansallinen instituutti
(British Heart, Lung and Blood Institu-

te, BHLB) on julkaissut yhdessa WHO:n
kanssa suosituksensa keuhkoahtauma-
taudin (GOLD, Chronic Obstructive
Lung Disease) diagnosoinnista, hoidos-
ta ja ehkéisysté seka julkaisuna (1) ettd
web-sivulla (taulukko 1). My6s Euroo-
pan keuhkoldakériyhdistys (European
Respiratory Society, ERS) ja vastaava
amerikkalainen yhdistys (American
Thoracic Society, ATS) ovat julkaisseet
konsensussuosituksen (taulukko 1).
ATS:n ja ERS:n péivitykset tulivat yh-
distysten mukaan tarpeellisiksi keuhko-
ahtaumataudin esiintyvyyden kasvun ja
laékehoidon muutosten vuoksi. Yhdis-
tykset pitdvdt GOLD:n ohjeistoa tér-
keimpénd kansainvélisend keuhkoah-
taumatautisuosituksena. ATS ja ERS ha-
lusivat kuitenkin korostaa tiettyja osa-
alueita; erityisesti tupakoinnin valvon-
taa. He laativat sen vuoksi oman suosi-
tuksensa jasentensakin tarpeita varten.
N&ma yhdistykset eivat mainitse ndyton
asteita aikaisemmissa ja nykyisissa suo-
situksissaan péinvastoin kuin GOLD ja

suomalainen Kdypé hoito -suositus (2),
(taulukko 1). Tamantyyppiseen néayt-
t6on perustuvaan ohjeistoon néyttad ole-
van entistd enemmaén tarvetta (3).

Vertaamme téssé katsauksessa ATS:n
ja ERS:n sek&d GOLD:n nykyisid suosi-
tuksia keskeisiltd osa-alueiltaan. Lisaksi
vertaamme nyt puheena olevia suosituk-
sia niiden aiempiin versioihin ja kansal-
liseen Kéypa hoito -suositukseen.

KEUHKOAHTAUMATAUDIN
ESIINTYMINEN

GOLD tuo esiin kehitysmaiden ongel-
man: sielld keuhkoahtaumataudin syista
ja esiintyvyydesta ei ole riittavéasti tietoa.
Yhdistysten konsensuslausuma korostaa
taudin madritelmén vaikutusta esiinty-
vyyteen. Lausuman mukaan keuhkojen
toimintakokeisiin perustuva arvio esiin-
tyvyydestd on kaikkein luotettavin.

DIAGNOSTIIKKA JA
VAIKEUSASTEEN LUOKITTELU

Keuhkoahtaumataudin tunnistamiseksi
ja sen hoitoon liittyvien ongelmien pois-
tamiseksi sekd Euroopassa (4) ettd Yh-
dysvalloissa (5) laadittiin kymmenisen
vuotta sitten keuhkoahtaumataudin hoi-
tosuositukset. Niiden avulla tavoiteltiin
yhtendista hoitok&ytantod ja hoidon laa-
dun parantamista. Hoitosuositusten erot
liittyivat l1ahinnd hoitokulttuuriin (6).
Suurin suositusten vélinen periaatteelli-
nen ero oli taudin vaikeusasteen méaarit-
telyssé Eurooppalainen julkaisu madrit-
teli taudin vaikeaksi silloin, kun ulos-
hengityksen sekuntikapasiteetti on pie-
nentynyt puoleen viitearvosta, kun taas
amerikkalaisen mukaan vastaava pro-
senttiluku oli 35 %. Uudessa konsensus-
hoitosuosituksessaan yhdistykset kayt-
tdvat aiempia eurooppalaisia rajoja, joi-
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Taulukko 1. Keuhkoahtaumatautia koskevia hoitosuosituksia ja niiden internet-osoitteita.

Suosituksen nimi

Tekijdt

internet-osoite

GOLD
(Chronic Obstructive Lung Disease)

Standards for the diagnosis and
management of patient with COPD
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease)

Keuhkoahtaumatauti, Kdypa hoito

den mukaan lievdn ja keskivaikean tau-
din prosenttiraja on 80 ja keskivaikean
ja vaikean 50. Tauti on erittdin vaikea,
jos FEV, on alle 30 % viitearvosta.
GOLD:n 2001 ohjeistossa keuhkoah-
taumatauti jaettiin neljdén luokkaan:
riskissa olevat, lievédd, keskivaikeaa ja
vaikeaa tautia sairastavat. Kuitenkin
vuoden 2003 pdivityksessd GOLD on
yhtendistanyt taudin vaikeusasteen luo-
kittelun ATS:n ja ERS:n konsensussuo-
situksen kaltaiseksi (7).

TUPAKOINTI

Suositukset pitavat tupakkariippuvuut-
ta nykyéan sairautena, jonka hoitoon
on kaytettava kaikki mahdolliset kei-
not. Tehokas tupakkavalistus ja poti-
laan tukeminen tupakoinnin lopetta-
misessa ovat kaikkien suositusten mu-
kaan keskeinen osa keuhkoahtauma-
taudin pitkdaikaishoitoa.

KEUHKOAHTAUMATAUDIN
LAAKEHOITO

GOLD suosittelee lievéssa taudissa ly-
hytvaikutteista avaavaa ld&ketté tarvit-
taessa kéaytettavéksi. Keskivaikeassa
taudissa ohjeena on yksi tai useampi
avaava ladke saanndllisesti. Hengitetta-
vaa kortisonia suositellaan, jos sairas-
tuneella on huomattavasti oireita tai
jos ladkityksella saadaan selva ladke-
vaste. Vaikeassa taudissa ladkesuositus
on sama. Vuoden 2003 pdivitykseen on
lisatty pitkéavaikutteisten avaavien
laékkeiden ryhmé&an hengitettéva anti-
kolinergi tiotropium, mutta suhtautu-
minen inhalaatiosteroidin kdyttédn on
tiukentunut. Suomalainen suositus
mainitsee tiotropiumin ennen salmete-
rolia ja formoterolia jatkuvasti oireile-
van keuhkoahtaumapotilaan hoidossa.

ATS:n ja ERS:n konsensusohje ei an-
na hoitosuosituksia taudin vaikeusas-
teen, vaan oireilun asteen mukaan.
Néin tekee myds vuonna 2003 péivitet-
ty suomalainen K&ypa hoito -suositus.
Konsensussuosituksen mukaan séén-

NHLB/WHO
(British Heart, Lung and Blood Institute/
World Health Organization)

ATS/ERS
(American Thoracic Society/
European Respiratory Society)

Suomen Keuhkoladkariyhdistys ry

nollistd joko pitka- tai lyhytvaikutteista
avaavaa ladkettd suositellaan vain jat-
kuvasti oireilevalle potilaalle. Mikali
néailla ei saada riittavaa vastetta, harki-
taan pitkdvaikutteisen avaavan l&&k-
keen ja inhalaatiosteroidin yhdistel-
méaé. Vasta tdmdén jalkeen suositellaan
teofylliinid, joko lisdlaakkeena tai kor-
vaamaan jotain edelld mainittua. Jatku-
vatoimista sumutinhoitoa suositellaan
ensisijaisesti pahenemisvaiheessa, mut-
ta ei yllapitohoitona. Suun kautta otet-
tavaa kortisonia ei suositella keuhkoah-
taumatautipotilaan yll&pitohoidoksi.

KEUHKOAHTAUMATAUDIN
PAHENEMISVAIHEEN HOITO

Keuhkoahtaumataudin pahenemisvai-
heet aiheuttavat huomattavia kustan-
nuksia erityisesti sairaalahoidon muo-
dossa. Sairaalahoidon indikaatiot poik-
keavat jonkin verran konsensus- ja
GOLD-suositusten vélilla. Edellinen
korostaa potilaan oireita, mutta jalkim-
mdinen néiden lisdksi potilaan ién,
muiden samanaikaisten sairauksien se-
k& kotiolojen merkitysta. Tdssd mieles-
sd GOLD:n nédkemys on kansainvéli-
sempi. Molemmissa suosituksissa pide-
tadan valtimoveren happikyllésteisyy-
den seké& happi- ja hiilidioksidiosapai-
neiden seurantaa tarkednd. GOLD luet-
telee tehostetun valvonnan osastolle
oton indikaatiot tarkemmin mainiten
jopa rajat valtimoveren osapaineista ja
happamuudesta.

Kaikki hoitosuositukset jakavat pa-
henemisvaiheen kolmeen tasoon. Lie-
vimmalla eli ykkostasolla pahenemis-
vaihe hoidetaan kotona avaavia ladk-
keitéd lisddmalld ja kymmenen péivan
tablettikortisonikuurilla. Antibiootti-
hoito aloitetaan suositusten mukaan
yhtenevaisesti, mikali potilaan yskds-
maarat lisdantyvat ja yskokset muuttu-
vat purulenteiksi. Hoidossa noudate-
taan alueellista antibioottien kayttdpo-
litilkkaa ottamalla paikallinen resis-
tenssitilanne huomioon. Ensisijaisia
ladkkeitd ovat amoksisilliinia, kefalos-

http:\\www.goldcopd.com

http:\\www.thoracic.org
http:\\www.ersnet.org

http:\\www.kaypahoito.fi

|
Keuhkoahtaumataudin
hoitosuositusten ongelma on
sama kuin kaikkien
muidenkin suositusten:
miten saada terveydenhuolto
toimimaan ohjeiden mukaan.

poriinit tai doksisykliini. Kakkostasolla
sairaalassa tarvitaan jo jatkuvatoimista
ladkeainesumutinta ja happea, kun taas
kolmostaso merkitsee hengitysvajausta.
Viimeksi mainittu hoidetaan yleensa
kdyttden noninvasiivista ventilaatiota
(NI1V), jota kymmenen vuoden takaisis-
sa suosituksissa ei ollut mukana.
GOLD suosittelee sairaalassa hoi-
dettavan keuhkoahtaumataudin pa-
henemisvaiheen ensimmadiseksi hoi-
doksi suonensisdistd aminofylliinid, jo-
pa ennen suun kautta tai suonensisai-
sesti annettavaa kortisonia. Suosituk-
sen mukaan aminofylliinin kayttoéa
koskeva kirjallisuus on kuitenkin risti-
riitaista. GOLD suosittelee seuraamaan
teofylliinivalmisteiden seerumipitoi-
suutta. Suomalaisessa Kdypa hoito
-suosituksessa teofylliinid ei meta-ana-
lyysiin perustuen endd suositella pa-
henemisvaiheen hoidossa.

TUETTU KOTIHOITO

Kymmenen vuotta sitten ATS ja ERS ei-
vét suositelleet tuettua kotihoitoa sai-
raalahoitoa korvaamaan, eika niin teh-
nyt GOLD vielé edes vuonna 2001. Vii-
meksi mainitun hoitosuosituksen péi-
vityksessé kotihoito edustaa tehokasta
ja kdytannollistd vaihtoehtoa sairaala-
hoidolle lievemmissé pahenemisvai-
heissa, joissa ei ole hengitysvajausta.
Samoin kotihoito on mukana yhdistys-
ten konsensuslausumassa, mutta koti-
maisessa Kaypéa hoito -suosituksessa si-
td ei mainita. Sen merkitys tulevaisuu-
dessa jaa nahtavaksi Suomen kaltaises-
sa harvaan asutussa maassa.
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APUVALINEET, KUNTOUTUS,
RAVITSEMUS SEKA KIRURGIA
KEUHKOAHTAUMATAUDIN
HOIDOSSA

Kotihappihoito on kaikkien suositusten
mukaan tarpeellista, jos valtimoveren
happiosapaine on < 7,3 kPa kahdessa
véhintdan kolmen viikon vélein otetussa
naytteessd, kun potilas hengittdd huo-
neilmaa ja on stabiilissa vaiheessa.
Néyttd kotihappihoidon hyddysta on
tallin ilmeinen, mutta epaselvempi, jos
happihoito aloitetaan lievemmill& indi-
kaatioilla. Potilaan tupakoimattomuus
on kotimaisessa Kdypéa hoito -suosituk-
sessa edellytys kotihappihoidon aloitta-
miselle, mutta sitd ei mainita GOLD:n ja
yhdistysten suosituksissa.

Suositukset ovat varsin yksimielisia
keuhkoahtaumapotilaan kuntoutuksen
hyddyistd. Kuntoutus ndyttéisi paranta-
van potilaan suorituskykya ja eldméanlaa-
tua sekd vahentavan hengenahdistusta ja
sairaalahoidon tarvetta. Ravitsemuksen
ohjaus keuhkoahtaumapotilaalle kuuluu
suositusten mukaan kuntoutukseen; ko-
timaisessa suosituksessa ravitsemuksen
huomioon ottaminen on jopa omana
kappaleenaan. Sairaalaan tai kuntoutus-
laitoksiin joutuneista vaikeaa keuhkoah-
taumatautia sairastavista 14-60 % Kkarsii
nimittéin aliravitsemuksesta ja kataboli-
sesta aineenvaihdunnasta. Huono ravit-
semustila lisdd akuutin hengitysvajauk-
sen vaaraa ja ennustaa respiraattorihoi-
don tarvetta. ERS:n vuoden 1995 kon-
sensuslausumassa ravitsemus mainitaan
lyhyesti kuntoutuksen osana ja huono
ravitsemustila yhtena taudin pahenemis-
vaiheen syynd. Tuolloin runsaasti hiili-
hydraatteja siséltdvan ravinnon peldttiin
lisddvan hiilidioksidin kertymistd. Ra-
vinnon laatuun puuttumista pidettiin ai-
kanaan tarkednd, mutta ohjauksen koet-
tiin usein epdonnistuvan. Oman Kéypéa
hoito -suosituksemme mukaan lihavien
keuhkoahtaumapotilaiden on syyta laih-
duttaa, ja tahattomasti laihtuvien tulee
lisdtd runsasenergisen ravinnon kayttoa.
Nyt muuntyyppisesté erityisruokavalios-
ta ei katsota olevan hyotyé.

Keuhkoahtaumataudin kirurginen
hoito on tarpeen vain hyvin valikoiduis-
sa ja harvoissa tapauksissa. Suurien ja
hitaasti laajenevien ilmarakkuloiden
(bullien) kirurginen poisto tulee joskus
kysymykseen, mutta n&yttd hyodysté on
véhdinen. Samoin on laita reduktiivises-
sa pneumoplastiassa (lung volume re-
duction surgery), jossa poistetaan keuh-
koista pahimmin tuhoutuneita alueita.
Keuhkonsiirto on kallis ja harvinainen
toimenpide, jonka vaikutus potilaan en-

nusteeseen on epéselvd. Ndista hoito-
muodoista reduktiivista pneumoplastiaa
ei mainita 1990-luvun suosituksissa.

LOPUKSI

Keuhkoahtaumataudin kansallinen hoi-
tosuositus paivityksineen on suomalai-
siin olosuhteisiin sopeutettu, ndyttodn
perustuva potilaiden hoidon perusta,
jota kansainvéliset suositukset tarvitta-
essa tdydentdvat hoitokaavioineen ja
runsaine kirjallisuusviitteineen. Kaik-
kien nyt puheena olevien suositusten
yhteinen ongelma on se, miten saada
terveydenhuolto toimimaan ohjeiden
mukaan (8). Téhén asiaan ne eivat ota
kantaa péinvastoin kuin suomalainen
keuhkoahtaumataudin valtakunnallinen
ehkaisy- ja hoito-ohjelma 1998-2007
(9). Ohjelman seurantaraportti osoittaa
kansallisen ohjelman onnistuneen teh-
tdvasséan ainakin osittain (10). Lisaksi
Duodecim on julkaissut vuonna 2003
kansallisten hoitosuositusten toimeen-
panosta oppaan (11) edistdmdaan niiden
jalkauttamista.
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English summary

What can we gain from international
guidelines for diagnosis and treatment of
chronic obstructive pulmonary disease

International guidelines for diagnosis
and treatment for chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) are
presently available on web-sites.
These guidelines, which are all quite
similar, help us to understand the
global importance of the disease and
give us current information on the
topic. They all agree that smoking
cessation is the single most effective
—and costeffective —way in most
people to reduce the risk of
developing COPD and stop its
progression. An inhaled
anticholinergic medicine tiotropium
has been included as a new drug both
in national and international
guidelines. Also, non-invasive
ventilation (NIV) for severe
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exacerbations of COPD has been
included in all guidelines as well as
hospital at home for mild and moderate
exacerbations of COPD. The problem
with all COPD guidelines is the same as
with all other guidelines — how to make
the health care system adopt these
instructions. The Finnish national COPD
programme (1998) included instructions
on how to implement the guideline. In
fact, slight progress has been seen in the
treatment of COPD patients.
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