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S
Keuhkoahtaumatauti

Mita uutta paivityksessa?

Keuhkoahtaumataudin diagnoosi perustuu bron-
kodilataation jalkeisessa spirometriassa todettuun
ahtaumaan (FEV,/FVC< 0,7).

Kliininen vaikeusaste ei perustu pelkastaan spiro-
metriassa todetun obstruktion asteeseen (FEV,)
vaan myos oireisiin (CAT-kysely tai mMRC) ja pahe-
nemisvaiheiden esiintymiseen.

Hoito valitaan fenotyypin mukaan. Obstruktion
aste, oireet, pahenemisvaiheiden riski ja saman-
aikainen astma vaikuttavat hoidon valintaan.

Jatkuvia oireita hoidetaan ensisijaisesti inhaloitaval-
la pitkavaikutteisella avaavalla 3,-agonistilla tai an-
tikolinergilla tai ndiden yhdistelmalla. Inhaloitavaa
glukokortikoidia kaytetadn naiden lisaksi, kun pa-
henemisvaiheiden riski on suuri tai hoidetaan sa-
manaikaista astmaa.

Vaikeassa hyperkapnisessa pahenemisvaiheessa
noninvasiivinen ventilaatiohoito (NIV) on tehokas-
ta.

Keskeinen sisalto

Keuhkoahtaumataudin diagnostiikkaa paran-
netaan kysymalld tupakoivilta heidin oireis-
taan ja tekemalld spirometriatutkimuksia. Tér-
keimmait hoidot ovat tupakoinnin lopettami-
nen, liikunta ja ladkehoito, jolla vihennetdin
oireita ja estetddn pahenemisvaiheita.

Vaaratekijat

Tarkeimmén vaaratekijin eli tupakoinnin lisak-
si voimakas altistuminen polyille, hoyryille ja
huuruille tydssi suurentaa tupakoimattomien

1774 ja erityisesti tupakoivien sairastumisriskia.
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Diagnostiikka

Altistuminen vaaratekijéille, oireet ja spiro-
metria. Altistuminen vaaratekijoille, keuhko-
ahtaumatautiin sopivat oireet ja uloshengityk-
sen sekuntikapasiteetin suhde nopeaan vitaali-
kapasiteettiin (FEV;/FVC < 0,7) bronkodila-
taation jilkeisessd spirometriatutkimuksessa
ovat diagnostiikan kulmakivet.
Kokonaisvaltainen arvio. Keuhkoahtau-
mataudin Kkliininen vaikeusaste arvioidaan
obstruktion vaikeusasteen (FEV;-arvo), oi-
reiden ja pahenemisvaiheiden avulla. CAT-
testia (COPD Assessment Test) tai mMRC
(modified Medical Research Council) -testii
kiytetddn oireiden kartoituksessa. Lisdksi 6
minuutin kavelytestilli (6MWT) voidaan sel-
vittaa rasituksen sietoa. Liitanniissairaudet,
kuten sepelvaltimotauti, diabetes, masennus ja
osteoporoosi, seki ravitsemustila selvitetddn.

Kokonaisvaltainen hoito

Tavoitteena on lievittdd oireita, parantaa eld-
mainlaatua, hidastaa taudin etenemistd, estii
pahenemisvaiheita ja pienentdi kuolleisuutta.

Tupakoinnin lopettaminen, ravitsemus ja
rokotukset. Tupakoinnin lopettaminen hidas-
taa taudin etenemistd, vihentdd pahenemis-
vaiheita ja pienentdd kuolleisuutta. BMI < 21
tai 10 %:n laihtuminen puolen vuoden aikana
sopii aliravitsemustilaan. Aliravittujen keuhko-
ahtaumatautipotilaiden paino ilmeisesti nou-
see kalori- ja proteiinipitoisten ja useimmiten
myo6s hivenaineita ja vitamiineja sisdltivien
lisaravinteiden avulla. Niiden kéytt6d voidaan
harkita, ellei ravitsemusta muutoin saada kor-
jatuksi ®. Influenssarokote vihentii keuhkoah-
taumataudin pahenemisvaiheita®. Pneumo-
kokkirokote ilmeisesti vahentdd pneumokokin
aiheuttamia keuhkokuumeita keuhkoahtau-
matautipotilailla ®.



Liikunnallinen kuntoutus. Tavoitteena on,
ettd hengistymisestdan huolimatta potilas
noudattaa pysyvisti liikunnallista eliménta-
paa. Liikunnallinen kuntoutus parantaa keuh-
koahtaumapotilaan suorituskykyi ja vihentia
oireita ja pahenemisvaiheita . Harjoittelun tu-
lee sisaltdd lihaskuntoa parantavia harjoituksia
ja kestdvyysharjoittelua.

Keuhkoahtaumataudin lidkehoito feno-
tyyppien mukaan. Ks. KUVA keuhkoahtauma-
taudin diagnostiikka ja arviointi seki fenotyy-
pin ja hoidon méiraytyminen.

Kotihappihoito ja noninvasiivinen venti-
laatio. Kotihappihoitoa harkitaan, jos potilas
on tupakoimaton ja hinen valtimoveren hap-
piosapaineensa on < 7,3 kPa kahdessa 3 vii-
kon vilein keuhkoahtaumataudin stabiilissa
vaiheessa otetussa niytteessd. Noninvasiivista
ventilaatiota (NIV) kotona voidaan harkita,
jos potilaalla on pysyvd hyperkapnia, hyper-
kapnia happihoidon aikana tai toistuvasti
NIV-hoitoa vaativia pahenemisvaiheita.

Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaihe.
Pahenemisvaiheessa hengenahdistus, yski ja

Onko kyseessa
keuhkoahtauma-
astmafenotyyppi?

Ei Kylla

Onko ollut edeltavana vuonna
vahintdan 2 pahenemisvaihetta
tai edeltdvana vuonna sairaala-

hoitoinen pahenemisvaihe tai
\riyn'a

onko FEV, <50 %?

|

ks. kriteerit

Kyseessd on keuhkoahtauma-
astmafenotyyppi, jos

* 2 paakriteeria tai

* 1 paa- ja 2 sivukriteeria tayttyvat

Paakriteerit

« erittdin merkittava bronkodilataatiovaste
(FEV4 paranee = 15 % ja 400 ml)

« yskoksen eosinofilia tai uloshengitys-
ilman NO-pitoisuus yli 50 ppb

« aiempi astmaoireilu (alkanut alle
40-vuotiaana)

Sivukriteerit

« suurentunut kokonais-IgE

- atopia

« toistuvasti merkittdva bronkodilataatio-
vaste (FEV, paranee =12 % ja 200 ml)

« PEF-seurannan astmaldydos

Pieni
pahenemisvaiheriski

Suuri
pahenemisvaiheriski

keuhkoahtauma-
astmafenotyyppi

Vahaoireinen (CAT-testi <10)
* SABA ja/tai SAMA tarvittaessa

* LAMA
Runsasoireinen (CAT-testi 210)

* LABA ja/tai LAMA saannéllisesti

« harkitse vaihtoehtoista diagnoosia,
» huomioi erityisesti sydansairaudet
* (Teofylliini)

Kokeile naita (voi myos yhdistaa) | Laakehoito yhdistelma
Arvioi hyodyt ja haitat kustakin:

+ICS + LABA

* LAMA + LABA

« roflumilasti (jos toistuvat
pahenemisvaiheet, kroonisen
bronkiitin oireet ja FEV, < 50 %)

keuhkoahtaumataudin ja astman
Kaypa hoito -suosituksista

Huomioi molemmat sairaudet.
Yleensa laakitys vahintaan
 ICS + LABA tai

*ICS + LABA + LAMA

« diagnoosi epaselva
* hoidollinen erityisongelma
« tydkykyongelma

Harkitse
keuhkolaakarin
konsultaatiota

* happihoito-arvio (levossa SpO, alle 90 % ja potilas lopettanut tupakoinnin)

KUVA. Keuhkoahtaumataudin diagnostiikka ja arviointi sekd fenotyypin ja hoidon maaraytyminen.
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yskosten markaisyys lisddntyvit. Hoitona kay-
tetdan hengitettivien keuhkoputkia avaavien
ldakkeiden annostelun lisiamisti ja glukokor-
tikoidi-tablettikuuria ja mikrobilddkekuuria.
Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheessa
happikylldsteisyyttd seuraten hallitusti neni-
viiksien avulla toteutettu hapen anto tavoittee-
seen 88-92 % ilmeisesti vihentdd komplikaa-
tioita ja pienentii kuolleisuutta suurivirtauksi-
seen happihoitoon nihden ®. Jos hiilidioksidia
kertyy, paivystyspoliklinikassa voidaan aloittaa
noninvasiivinen ventilaatio (NIV). Varhain
standardihoidon ohella ensilinjan interven-
tiona aloitettu NIV helpottaa hengenahdis-
tusta, korjaa akuuttiin tilanteeseen liittyvda
respiraattorista asidoosia (suurentaa pH:ta ja
pienentid PaCO,:ta), vihentdd intubaation
tarvetta, pienentdi hoidon epionnistumisen
riskid, lyhentdi sairaalahoidon pituutta ja pie-
nentéi kuolleisuutta .

Koko suositus on luettavissa: www.kaypahoito.fi

Palliatiivinen hoito. Kun keuhkoahtauma-
tauti on edennyt pitkille, keskustellaan en-
nusteesta, hoidon rajoista ja potilaan toiveis-
ta. Hoito on oirekeskeistd. Opioidi ilmeisesti
lievittdd hengenahdistusta vaikeassa keuhko-
ahtaumataudissa silloin, kun muut hoidot ei-
viit tuo riittivad apua®. Happi ei lievitd hen-
genahdistusta paremmin kuin ilmavirta, jos
potilaalla ei esiinny hypoksemiaa.

Hoidon porrastus. Diagnostiikka ja hoito
toteutetaan perusterveydenhoidossa. Tyo-
ikdisten terveydenhuolto on avainasemassa
varhaisdiagnostiikassa ja tySkyvyn arvioinnis-
sa. Hengityslaitehoitoarvio, vaativa tyokyky-
arvio, tyOperdisen sairauden epdily ja ongel-
mallinen erotusdiagnostiikka kuuluvat erikois-
sairaanhoidon tehtaviin. m

TERTTU HARJU (pj.), HANNU KANKAANRANTA, MILLA KATAJISTO, MARITTA KILPELAINEN, LAURI LEHTIMAKI,
JUHO LEHTO, WITOLD MAZUR, TUULA MEINANDER, TIMO PEISA

Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin ja Suomen Keuhkolddkariyhdistys ry:n asettama tyéryhma

— Summary

end stage COPD is included in the guidelines.

Update on Current Care Guideline: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)

Clinical serverity of COPD is based not only on the grade of obstruction in spirometry, but also on
symptoms and risk of exacerbations. Symptoms can be defined by questionnaires, such as CAT-test
(COPD assessment -test) or mMRC (modified Medical Research Council -test). Smoking cessation
and physical activity are important treatment options. Pharmacological treatment is selected by
symptoms, risk of exacerbations and co-occurrence of asthma and COPD. Non-invasive ventilation
(NIV) is recommended in the treatment of severe hypercapnic exacerbations. Palliative treatment of

Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Keuhkolddkariyhdistys ry:n asettama tyoryhma



