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Interstitiaaliset keuhkosairaudet ovat 
laaja ryhmä keuhkokudosta vau­
rioittavia sairauksia, joista osa etenee 
keuhkofibroosiin ja voi johtaa potilaan 
kuolemaan. Kanadalaisessa tutkimuk­

sessa noin puolet interstitiaalisista keuhkosai­
rauksista eteni keuhkofibroosiin, mutta osuus 
vaihteli erityyppisissä interstitiaalisissa keuh­
kosairauksissa (1). 

Idiopaattinen keuhkofibroosi on yleisimpiä 
fibroottisia interstitiaalisia keuhkosairauksia 
(2). Muuhun etenevään keuhkofibroosiin sai­
rastutaan usein nuoremmalla iällä ja sairas­
tuneissa voi olla naisia ja miehiä yhtä paljon, 
toisin kuin idiopaattisessa keuhkofibroosissa. 

Etenevä keuhkofibroosi (muu kuin idio­
paattinen keuhkofibroosi) voidaan tuoreen 
kansainvälisen suosituksen mukaan todeta, 
kun potilaalla on todettu radiologisesti keuh­
kofibroosiin sopiva löydös ja kaksi seuraa­
vasta taudin etenemistä kuvaavasta kolmesta 
kriteeristä täyttyy: 1) oireiden paheneminen, 
2) nopean vitaalikapasiteetin (FVC) huonone­
minen ≥ 5 % tai kokonaisdiffuusiokapasiteetin 
huononeminen ≥ 10 % tai 3) fibroosin etenemi­
nen keuhkojen ohutleiketietokonekuvaukses­
sa vuoden kuluessa tavanomaisista hoidoista 
huolimatta (2). 

Idiopaattisen keuhkofibroosin ja muun 
etenevän keuhkofibroosin ennuste voi olla 
samankaltainen (3). Taudinkulun ennustami­
nen on vaikeaa, mikä johtuu osin sairauden 
äkillisistä pahenemisvaiheista (4). 

Kun keuhkosairaus on edennyt fibroo­
siin, sitä ei pystytä lääkityksellä 
parantamaan, mutta sen etenemis­

tä voidaan estää. Idiopaattiseen keuhko­
fibroosiin on Suomessa käytettävissä kaksi 
taudinkulkuahidastavaa lääkettä: pirfenido­
nille on ollut Kela-korvaus vuodesta 2013 ja 
nintedanibille vuodesta 2015 alkaen. 

Vuonna 2019 julkaistiin kaksi tutkimusta, 
jotka osoittivat nintedanibin tehoavan myös 

etenevään keuhkofibroosiin (5,6). Alaryhmä­
analyysissä tehon todettiin olleen yhtä merkit­
tävä kaikissa tautityypeissä (7). 

Nintedanibi on saanut Kela-korvatta­
vuuden etenevän keuhkofibroosin hoidossa 
1.2.2022 alkaen. 

Lääkehoidon piiriin kuuluvat siis jatkossa 
idiopaattisen keuhkofibroosin lisäksi myös 
muut etenevät keuhkofibroosit. Uusi kansain­
välinen ohje suosittelee harkitsemaan nin­
tedanibihoidon aloittamista, mikäli keuhko­
fibroosi etenee tavanomaisesta hoidosta huo­
limatta. 

Monissa interstitiaalisissa keuhkosairauk­
sissa näyttöön perustuvat lääkehoito-ohjeet 
puuttuvat. Hoitona voi joissakin olla immuno­
modulatorinen lääkitys, kuten sidekudostau­
teihin liittyvissä interstitiaalisissa keuhkosai­
rauksissa, mutta toisissa ensilinjan hoitona 
voi olla altisteen välttäminen, kuten allergi­
sessa alveoliitissa. Toisinaan hoidoksi riittää 
seuranta. 

Keuhkofibroosien diagnostiikka ja hoi­
don suunnittelu on usein haasteellis­
ta, ja nykyiset kansainväliset ohjeet 

suosittelevatkin tapauksien käsittelemistä 
moniammatillisissa kokouksissa. Suomessa 
kokouksia järjestetään kaikissa yliopistosai­
raaloissa, ja keskussairaaloiden lääkärien on 
mahdollista osallistua niihin etäyhteyksin. 

Päätös nintedanibihoidon aloittamisesta 
etenevään keuhkofibroosiin tulisi tehdä moni­
ammatillisissa kokouksissa. Lääkehoitoa har­
kittaessa on varmistettava, että diagnostiset 
kriteerit täyttyvät ja tavanomaiset hoidot tulee 
olla kokeiltu.  l
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