Keuhkofunktiotutkimukset
EIERNE

keuhkoahtaumataudin 17.3.2021

diagnostiikassa - pth




* Anamneesissa huomioitava:
Astman ja sopivatko oireet astmaan vai keuhkoahtaumatautiin

keuhkoahtaumataudin

diagnostiikka * Tarvitaan keuhkofunktiotutkimukset eli ainakin PEF-
seuranta ja spirometria




Normaali spirometria
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FvC L 3.85 382 989 -0.07

FEV1 L 3.05 209 101 0.1

FEVE L 3.74 282 102 0.18

FEVING 0.78

FEV1/FVC 0.79 0.81 103 0.48

PEF / 749 7.58 101 0.08

MEFS50 / 3.59 3.68 103 0.12

MEF25 111 128 115 0.45

MMEF J 294 293 100 -0.02

FET 5.56

/ EV 0.07
FIVC 3.72
| FIV1 3.72

PIF / 7.04
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Obstruktio

FEV1/FVC tai
FEV1/VC alentunut




Restriktio

* VCja FVCalentuneet
e Kayran muoto kupera

* Esim. obesiteetti ja
keuhkoparenkyymisairaudet
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Tilavuus



» Spirometria + bronkodilataatiokoe

AStma * PEF-seuranta

 Hoitovaste steroidille

diagnoositavat

Erikoissairaanhoidossa:
 Metakoliinialtistus

e Rasituskoe




* Alkuvaiheen spirometria voi olla obstruktiivinen tai
normaali, mutta silti vaste avaavalle lagkkeelle:

Spirometria, * Kriteerit: FEV1 tai FVC paranee
bronkodilataatiovaste 212%ja2 0,21




PEF-seurannassa merkittava vuorokausivaihtelu tai bronkodilataatiovaste

Kriteerit PEF-seurannassa:

* Bronkodilataatiovaste > 15 % ja 60 |/min vahintdan 3 kertaa 2 vkon
seurannassa

TAI
* Vrk-vaihtelu > 20 % ja 60 |/min vaihtelua 3 kertaa



Erikoissairaanhoidossa voidaan tehda lisaksi:

» keuhkoputkien epaspesifinen altistuskoe (metakoliinikoe)
* rasituskokeet
* FeNO (uloshengitysilman typpioksidi)



- Palautumaton obstruktio

- Kovera kéyra

- Kansainvalisesti maaritelty: bronkodilataattorin
jalkeen FEV1/FVC < 0,70
Keuhkoahtumatauti - Vaikeusaste luokitellaan Z-arvoilla




* Tupakka merkittavin aiheuttava tekija
* Spirometria on valttamaton diagnostiikassa

* Oleellista spirometrian palautumaton obstruktio

Keuhkoahtaumatauti

* Jos selkea bronkodilataatiovaste ja epailet astmaa,
tee hoitokokeilu inhalaatiosteroidilla

* Jos spirometriassa tapahtuu merkittava paraneminen,
on kyseessa astma (ja jos jaa edelleen
palautumatonta obstruktiota hoidon aikana, on
mukana myds keuhkoahtaumatauti)




