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Astman ja 
keuhkoahtaumataudin 

diagnostiikka 

• Anamneesissa huomioitava:  

sopivatko oireet astmaan vai keuhkoahtaumatautiin 

 

• Tarvitaan keuhkofunktiotutkimukset eli ainakin PEF-
seuranta ja spirometria 



Normaali spirometria 



Obstruktio 
FEV1/FVC tai 

FEV1/VC  alentunut 



Restriktio 

• VC ja FVC alentuneet 

• Käyrän muoto kupera 

• Esim. obesiteetti ja 
keuhkoparenkyymisairaudet 



Astma 
- 

diagnoositavat 

• Spirometria + bronkodilataatiokoe 

• PEF-seuranta 

• Hoitovaste steroidille 

 

Erikoissairaanhoidossa: 

• Metakoliinialtistus 

• Rasituskoe 



Spirometria, 
bronkodilataatiovaste 

• Alkuvaiheen spirometria voi olla obstruktiivinen tai 
normaali, mutta silti vaste avaavalle lääkkeelle: 

 

• Kriteerit: FEV1 tai FVC paranee  

 ≥ 12 % ja ≥  0,2 l 

 

 



PEF-seurannassa merkittävä vuorokausivaihtelu tai bronkodilataatiovaste  
 

Kriteerit PEF-seurannassa: 

 

• Bronkodilataatiovaste > 15 % ja 60 l/min vähintään 3 kertaa 2 vkon 
seurannassa 

TAI 

• Vrk-vaihtelu > 20 % ja 60 l/min vaihtelua 3  kertaa 



Erikoissairaanhoidossa voidaan tehdä lisäksi: 

• keuhkoputkien epäspesifinen altistuskoe (metakoliinikoe) 

• rasituskokeet  

• FeNO (uloshengitysilman typpioksidi) 



Keuhkoahtumatauti 

- Palautumaton obstruktio 
- Kovera käyrä 
- Kansainvälisesti määritelty: bronkodilataattorin 

jälkeen FEV1/FVC < 0,70 
- Vaikeusaste luokitellaan Z-arvoilla 

 

 



Keuhkoahtaumatauti 

• Tupakka merkittävin aiheuttava tekijä 

• Spirometria on välttämätön diagnostiikassa 

• Oleellista spirometrian palautumaton obstruktio 

 

 

• Jos selkeä bronkodilataatiovaste ja epäilet astmaa, 
tee hoitokokeilu inhalaatiosteroidilla  

• Jos spirometriassa tapahtuu merkittävä paraneminen, 
on kyseessä astma (ja jos jää edelleen 
palautumatonta obstruktiota hoidon aikana, on 
mukana myös keuhkoahtaumatauti)  


