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TIEDE
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L asten astman diagnostiikka on 
 Euroopassa suurimmaksi osaksi 
oire perusteista. Hengitystieoirei-
den yleisyys ja epäspesifisyys lap-
silla johtavat yli- tai alidiagnostiik-

kaan yli puolella. Tämä aiheuttaa turhia lääki-
tyksiä, kustannusten nousua ja elämänlaadun 
heikkenemistä (1). 

Useimmat kansainväliset suositukset 
 korostavat objektiivisten testien merkitystä, ja 
Euroopan keuhkolääkäriyhdistys on julkaissut 
ensimmäisen näytönastekatsaukseen perus-
tuvan suosituksen lasten astman diagnostii-
kasta (2).

Suositustyöryhmä ei suosittele tekemään 
astmadiagnoosia pelkästään oireiden, 
PEF-seurannan tai oirevasteen perus-

teella. 
Hoitokoetta katsottiin voitavan käyttää, 

jos lapsi on oireinen ja spirometriatulos on 
poikkeava. Allergiatestauksella on merkitys-
tä astman fenotyypityksessä ja hoitovasteen 
 arvioinnissa.

Spirometriaa suositellaan vahvasti ensilin-
jan tutkimukseksi. Jos sen tulos on poikkeava, 
ehdotetaan bronkodilataatiokoetta. 

Uloshengityksen typpioksidin (FeNO) 
määrittämistä suositellaan osana diagnostis-
ta astmaselvittelyä. Yli 25 ppb:n pitoisuuden 
katsottiin tukevan astmadiagnoosia erityises-
ti allergisilla lapsilla; raja-arvon herkkyys ja 
tarkkuus ovat keskimäärin 0,57 ja 0,81. Mit-
taus on  yksinkertainen ja kajoamaton. 

Metakoliinialtistusta tai rasituskoetta suo-
situksessa ehdotetaan käytettäväksi, kun ensi-
linjan diagnostiset tutkimukset eivät varmista 
astmaa. 

Suosituksen diagnostinen algoritmi on 
varsin käytännönläheinen, mutta vaatii kak-
si poikkeavaa testitulosta. Lisäksi tarkenta-
via tutkimuksia suositellaan ainoastaan, kun 

FeNO-tulos on poikkeava, mitä on vaikea 
 perustella.

Suomessa lasten astmadiagnoosien mää-
rä, astmasta johtuvat päivystyskäynnit, 
osastohoidot ja suorat kustannukset ovat 

vähentyneet ja astmakuolemat ovat harvinai-
sia (3). Astman Käypä hoito  -suosituksessa (3) 
on jo vuodesta 2012  ohjeistettu objektiivisten 
mittausmenetelmien käyttöön varmentamaan 
diagnostiikkaa 3 vuoden iästä alkaen.

Eurooppalaisessa suosituksessa on pal-
jon samaa. Se kuitenkin korostaa FeNO-mit-
tauksen käyttöä ensilinjan tutkimuksena eikä 
 kovin ponnekkaasti suosittele provokaatiotut-
kimuksia. Ehdotettu FeNO:n raja-arvo näyttää 
soveltuvan heikosti seulontaan, koska herk-
kyys on puutteellinen. Käypä hoito -suositus 
sekä kansainväliset FeNO-mittausta koskevat 
kliiniset suositukset (4) korostavat menetel-
män käyttöä enemmänkin astman tulehduk-
sellisen fenotyypin arvioinnissa sekä hoidon 
suunnittelun tukena. 

Suomessa on laaja kokemus lasten rasi-
tuskokeista, joiden avulla aktiivinen astma on 
todettavissa keuhkoputkien supistumisesta 
rasituksen jälkeen. Mittaukset ja tulkinta voi-
daan tehdä vakioidusti (5), tulos on yhteydessä 
keuhkoputkien tulehduksen voimakkuuteen 
(6), ja testi ulkojuoksukokeena sopii laajaan 
käyttöön. 

Eurooppalainen diagnostiikka-algorit-
mi lienee suunniteltu todennäköisyyksien 
 perusteella kliinisesti selkeiden tautitapaus-
ten toteamiseen, ja muut ohjataan spesialis-
tin vastaanotolle. Suomessa lasten diagnosti-
set astmatutkimukset järjestetään alueellisen 
hoidonporrastuksen mukaan yleensä eri-
koislääkärijohtoisella vastaanotolla peruster-
veydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa ja 
erikoistutkimusten saatavuus on hyvä. Tämä 
voi olla yksi hyvien hoitotulosten kulmakivi.   l
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