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Suomen Lääkärilehden tässä numerossa jul-
kaistaan kansalliset suositukset spirometrian 
uusien suomalaisten (1) ja monikansallisten 
GLI2012-viitearvojen (2) käytöstä (s. 1673–81) 
(3). Näiden käyttöönotto on suuri parannus 
keuhkojen toimintakokeiden kliinisessä hyö-
dyntämisessä. 

Spirometrian vanhat viitearvot (4) ulottuivat 
vain hieman yli 60 vuoden ikäisiin. Tätä van-
hemman väestön viitearvojen laskeminen 
ekstrapoloimalla vääristi tuloksia todellisiin 
mittauksiin nähden. Kainun ym. (1) viitearvot 
edustavat terveitä tupakoimattomia aikuisia eri 
puolilta Suomea 84 ikävuoteen saakka. Mittauk-
set on tehty moderneilla spirometrialaitteistoilla 
ja arvojen mallinnus on toteutettu samalla tilas-
tomatematiikalla kuin uudet monikansalliset 
GLI2012-viitearvot (2). 

Näissä molemmissa viitearvoissa normaalin 
variaation alaraja (LLN) määritellään samalla ta-
voin: jos mitattu arvo on madaltunut iänmukai-
sen viitearvopopulaation keskiarvosta yli 1,65 
SD eli sen z-arvo on alle –1,65 (viides persen-
tiili), on tulos yli 95 %:n todennäköisyydellä 
poikkeava. Koska mittaustulosten hajonta väes-
tössä suurenee iän kasvaessa, on LLN prosent-
teina viitearvosta vanhemmassa väestössä pie-
nempi kuin nuorilla. Vanhoissa viitearvoissa (4) 
esimerkiksi uloshengityksen sekuntikapasitee-
tin (FEV1

) LLN on kaikissa ikäryhmissä 80 % 
viitearvosta, vaikka se 70-vuotiailla on todelli-
suudessa noin 70 %:n tasolla.

Tuore vielä julkaisematon vertailututkimus 
(Kainu, Lindqvist, Sovijärvi, henkilökohtainen 
tiedonanto 2016) osoitti, että suomalaisessa  
väestössä uusilla viitearvoilla (1) hengitysteiden 
obstruktion (FEV

1
/FVC pienentynyt viitearvoon 

nähden) esiintyvyys oli vain alle puolet esiinty-
vyydestä, joka saatiin käytettäessä vanhoja vii-
tearvoja. Lähes vastaava ero tuli esiin tutkittaes-
sa restriktiivisen häiriön (pienentynyt FVC) tai 
pienentyneen ventilaatiokapasiteetin (pienenty-
nyt FEV

1
) esiintymistä väestössä.

On ilmeistä, että Suomessa on vuosikausia 
jouduttu tekemään varsinkin vanhempien 
miesten lievien keuhkojen toimintahäiriöiden, 

erityisesti hengitystieobstruktion ylidiagnostiik-
kaa. Esimerkiksi 60–69-vuotiaiden miesten hen-
gitystieobstruktion esiintyvyys oli vanhoilla vii-
tearvoilla laskettuna 33 %, mutta uusilla arvoilla 
vain 20 %. Voimme vain arvailla, kuinka paljon 
tästä on aiheutunut liikaa keuhkoahtaumatauti-
diagnooseja ja turhia astmaepäilyjä. 

Viitearvoon perustuvan FEV1
/FVC:n alarajan 

käyttö silloin, kun viitearvot ovat asianmukai-
set, on useiden tutkimusten mukaan parempi 
vaihtoehto kuin se, että kategorisesti käytettäi-
siin normaalin alarajana FEV

1
/FVC-suhteen ar-

voa 0,70 (GOLD-kriteeri), kuten mm. tuoreim-
massa keuhkoahtaumataudin Käypä hoito -suo-

situksessa ehdotetaan (5). Osuvien viitearvojen 
käyttö obstruktion arvioinnissa vähentää usei-
den tutkimusten mukaan ylidiagnostiikkaa van-
hemmissa ikäryhmissä ja alidiagnostiikkaa 
nuorilla (6,7). Suomessa olisi aika muuttaa 
obstruktion kriteerejä keuhkoahtaumataudin 
Käypä hoito -suosituksessa.

Suomessa asuu 300 000 syntyperäistä ulko-
maalaista, ja pakolaisten saapuminen lisää 
määrä nopeasti. Suomalaisten keuhkojen tila-
vuus on merkittävästi suurempi kuin keskieu-
rooppalaisten (1) ja vielä suurempi kuin aasia-
laisen tai afrikkalaisen väestön. Tämän vuoksi 
erirotuisten ihmisten tutkimuksissa on aikai-
semmin jouduttu Suomessa käyttämään viite-
arvojen epätarkkoja korjauskertoimia (8). Moni-
kansalliset spirometrian viitearvot (2) poistavat 
tämän ongelman. Nämä arvot soveltuvat sekä 
lapsille että aikuisille. 

Uudet viitearvot lisäävät merkittävästi spi-
rometriatutkimuksen tulkinnan osuvuutta. 
Muutoksella on suuri kliininen ja taloudelli-
nen merkitys. ●
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