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1 TYONJAKO PERUSTERVEYDENHUOLLON JA
ERIKOISSAIRAANHOIDON VALILLA

Perustason terveydenhuolto (terveyskeskukset, tydterveyshuolto, yksityislaakarit) vastaa keuhko-
ahtaumataudin ehkaisystd, primaaridiagnostiikasta, taudin pitkdaikaishoidosta ja seurannasta, poti-
lasohjauksesta seké osin pahenemisvaiheiden hoidosta. Keskeinen tavoite diagnostiikassa on tau-
din varhainen toteaminen, silla tupakoinnin lopettaminen alkuvaiheessa parantaa ennustetta merkit-
tavasti. Myos rokotuksista huolehtiminen ja kuntoutus kuuluvat avoterveydenhuoltoon, siind missa

ravitsemustilanteen arvioiminen ja litdnnaissairauksien hoito.

Erikoissairaanhoidosta vastaa Hyvink&éan sairaalan keuhkosairauksien poliklinikka, joka toimii pe-
rusterveydenhuollon ja sairaanhoitoalueen muun erikoissairaanhoidon konsultaatiopisteena seké
vastaa koulutuksesta ja potilasohjauksesta. Vaikeat keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheet hoi-
detaan keuhkosairauksien vuodeosastolla.

Tupakointi on tarkein yksittdinen syy keuhkoahtaumatautiin ja tupakasta vieroitus kaikin mahdolli-
sin keinoin on erittdin vaikuttava keino taudin ehkaisemiseksi. Potilaan tupakointiin tulee puuttua

niin perus- kuin erikoissairaanhoidossakin. Tupakkavieroituksessa vastuu on molemmilla.

2 KEUHKOAHTAUMATAUTI SAIRAUTENA

Keuhkoahtaumatauti (Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD) on yleinen estettavissa oleva
sairaus, jolle on tyypillista eteneva ilmateiden ahtaus ja krooninen tulehdus, mika syntyy, kun ihmi-

nen hengittdessaan altistuu haitallisille hiukkasille ja kaasuille.

Sairauteen vaikuttaa nelja osatekijaa, joiden keskindinen merkitys vaihtelee potilaittain: krooninen
keuhkoputkitulehdus, ilmateiden ahtauma, keuhkolaajentuma eli emfyseema ja keuhkojen ulkopuo-
liset vaikutukset (litAnnaissairaudet). Taudin oireina ovat rasitushengenahdistuksen lisaksi yleensa
yska ja limannousu mutta potilas voi olla oireetonkin. Keuhkoahtaumataudin riskiryhm&n muodosta-
vat kaikki tupakoitsijat (erityisesti nuorena aloittaneet ja yli 20 askivuotta tupakoineet), toistuvia hen-
gitystietulehduksia sairastavat ja (etenkin tupakoivat) henkil6t, joilla on runsas poélyaltistus (esim.
tydymparistdssd). Harvinaissairauksista alfa-1-antitrypsiinin puutos (etenkin tupakoivilla) altistaa

keuhkoahtaumataudille.
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3 KEUHKOAHTAUMATAUDIN HOITOKETJU

Keuhkoahtaumataudin hoitoketjulla tarkoitetaan keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden tutki-
mus- ja hoito-ohjelmaa, jossa on sovittu tyénjako ja alueellinen yhteistyd perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon kesken. Alkuperainen hoitoketju laadittiin vuonna 2002 Kirsti Ammalan tyoryh-

massa, sen jalkeen sita on pdivitetty vuosittain. Hoitoketju noudattaa Kéypa hoito-suositusta.

4 KEUHKOAHTAUMATAUDIN PREVENTIO JA OMAHOITO

Tarkein keuhkoahtaumataudin ehkéaisemiskeino on tupakoinnin lopettaminen. Muita elintapahoitoja
ovat painon hallinta, liikunta ja yleiskunnosta huolehtiminen, oikea ravitsemus sekd ymparistdn tu-
pakansavun valttaminen. TyOpaikalla tulee valttaa altistumista pdlyille, kaasuille ja huuruille tarvitta-
essa hengityssuojaimia kayttdmalla. Nama kaikki kuuluvat myés jo todetun keuhkoahtaumataudin

hoitoon.

Potilaan tulee tunnistaa keuhkoahtaumataudin oireet: hengenahdistus, yska ja limannousu. Pahe-
nemisvaiheissa nama oireet korostuvat, jolloin on hakeuduttava ladkariin tai toimittava laakarin aiem-
min antamien hoito-ohjeiden mukaisesti. Jalkeenpain on syyta kayda kontrollissa omalaakarin vas-
taanotolla, jolloin voidaan pohtia pahenemisvaiheen syyté ja kuinka pahenemisvaiheet olisivat vas-
taisuudessa valtettavissa. Muutenkin potilaan tulee huolehtia kontrollikaynneistaan ja saanndllisesta

ladkkeiden otosta seka tupakoinnin lopettamisesta.

5 PERUSTERVEYDENHUOLLON TUTKIMUKSET

Keuhkoahtaumataudin diagnoosi perustuu spirometria-tutkimukseen ja bronkodilataatiokokeeseen.
Keuhkoahtaumataudissa bronkodilaatiovastetta ei todeta tai se on yleensa vahainen. FEV1/FVC -
suhde < 0,7 bronkodilataation jalkeisessa spirometriassa sopii keuhkoahtaumatautiin. Bronkodi-
latatiokokeella ei kuitenkaan voida luotettavasti erottaa astmaa ja keuhkoahtaumatautia toisistaan.

Erotusdiagnoosissa pitaa ottaa huomioon tupakka- ja altistetausta, litAnndissairaudet ja sukutausta.

Keuhkoahtaumataudin alkututkimuksiin kuuluvat sydamen ja keuhkojen kuuntelun lisdksi turvotus-
ten ja rintakeh&n muodon arviointi. Keuhkokuva ja peruslaboratoriokokeet (pvk+t, crp, ekg) on
syyté ottaa muiden sairauksien poissulkemiseksi. Alfa-1-antitrypsiini tarkistetaan, jos todetaan

selvd keuhkoahtaumatauti alle 45-vuotiaalla tai alle 20 askivuotta tupakoineella.
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PEF-seuranta on keskeinen tutkimus keuhkoahtaumataudin ja astman erotusdiagnostiikassa. Nor-
maali PEF-arvo ei poissulje keuhkoahtaumatautia. PEF-seuranta tehdaan 2 viikon ajan aamuin illoin
ennen laakitysta ja noin 15 minuuttia bronkodilatoivan laakityksen (400 ug salbutamolia) jalkeen.
Toistuva (ainakin 3 kertaa) vuorokausivaihtelu (vahintdan 20 % ja 60 I/min) tai vaste avaavalle laak-

keelle (vahintaan 15 % ja 60 I/min) viittaa astmaan.

Mikali astman- ja keuhkoahtamataudin erotusdiagnoosi ei ole em. tutkimuksilla selva, suositellaan
tekemaan potilaalle steroidihoitokoe keskisuurella (tai suurella) inhalaatiosteroidilla (4-)8 viikon ajan.
Hoidon alussa ja lopussa suoritetaan spirometriatutkimus ja PEF-seuranta. Merkittavassa hoitovas-
teessa FEV; parantuu vahintaan 15 % ja 200 ml tai keskimaaraiset PEF-arvot paranevat vahintaan
20 % (vertailukohteina hoitokokeen viisi ensimmaista ja viisi viimeista vuorokautta). NAma potilaat
hoidetaan kuten astmapotilaat. Potilaalla voi kuitenkin astman liséksi silti olla my6s keuhkoahtauma-
tauti. Jos potilaan keuhkofunktio normalisoituu inhalaatiosteroidihoitokokeilulla, kyseessa on astma.
Jos taas keuhkofunktio ei parane tai paranee vain vahan, kyseesséa on todennakdisemmin keuhko-
ahtaumatauti. Muista lopettaa tarpeeton inhalaatiosteroidi, jos potilaalla on lieva keuhkoahtauma-
tauti, ei pahenemisvaiheita, eikd han hyddy (objektiivisestikaan arvioiden) inhalaatiosteroidista (eika
hanella ole astmaa).

6 KEUHKOAHTAUMATAUDIN HOITO PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Tupakoinnin lopettaminen on ennusteen kannalta olennaisin asia. Keuhkoahtaumataudin hoidon ta-
voitteena on oireiden vaheneminen ja pahenemisvaiheiden ehkéisy. Samoin hoidolla pyritdén hidas-
tamaan taudin etenemistd, parantamaan elaménlaatua seka vahentamaan kuolleisuutta. Keuhko-
ahtaumataudin vaikeusastetta ei enaa arvioida yksinomaan spirometriatuloksen perusteella vaan
arviossa huomioidaan keuhkofunktioiden lisdksi pahenemisvaiheiden ja oireiden méara. Oireiden
kartoittamisessa kaytetdan KAT-testid. Naiden liséksi vaikeusasteen arviossa tulee huomioida liitan-

naissairaudet, ravitsemustila seka potilaan suorituskyky.

Keuhkoahtaumataudin hoitotasapainoa seurataan perusterveydenhuollossa taudin vaikeusasteesta
riippuen. Vaikeaa tautia sairastavat kayvat laakarin vastaanotolla 1-2 kertaa vuodessa, lievemmassa
sairaudessa 1-2 vuoden seurantavali on riittava. Potilasohjauksessa kiinnitetdan erityista huomiota
tupakoinnin lopettamiseen ja tupakasta vieroitukseen. Keuhkofunktiota seurataan spirometrialla 1—
3 vuoden valein. Mikali potilaalla on todettu myds astma, tekee h&n vastaanottoa edeltavasti kahden
vilkon PEF-seurannan. Vaikeassa keuhkoahtaumataudissa suositellaan happisaturaation seuran-

taa. Tyoterveyshuollon tulee arvioida tydelaméssa olevan potilaan tyokykya.
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Ladkehoito

Laakehoidon tavoitteena on oireiden lievitys ja pahenemisvaiheiden esto. Ladkehoidon valinta pe-
rustuu yksilélliseen sairauden fenotyyppiin, oireiden maaraan ja pahenemisvaiheriskiin. Lyhytvaikut-
teinen avaava laake oireiden varalle on tarpeen. Laakehoidon valinnassa voi kayttaa apuna Keuh-

koahtauman Kaypa hoito-suositusta ja GOLD-suosituksia (https://goldcopd.org). Lisaksi on kiinnitet-

téava huomiota potilaan kykyyn inhaloida laékkeita ja valita sopiva inhalaattori.

LiitAnnaissairaudet

Keuhkoahtaumataudissa systeeminen tulehdus aiheuttaa litdnndissairauksia. Merkittavimmaét
oheissairaudet ovat sydan- ja verisuonisairaudet, uupumus (deconditioning), alentunut fyysinen suo-
rituskyky, kuihtuminen (lihaskato ja metaboliset hairiét), osteoporoosi, depressio ja ahdistuneisuus.

Liitannaissairauksien hoito hyddyttaa potilasta ja vaikuttaa keuhkoahtaumapotilaan ennusteeseen.

Rokotukset

Kaikille keuhkoahtaumatautia sairastaville suositellaan pneumokokkirokotetta ja vuosittain myos in-

fluenssarokotusta.

Kuntoutus

Liikunta on osa keuhkoahtaumataudin hoitoa. Liikunnallinen kuntoutus vahentaa merkittavasti hen-
genahdistusta ja voimattomuutta, lieventdd masennusta ja ahdistusta seké parantaa fyysista suori-
tuskykya. Saannollisen liikunnan on osoitettu vahentavan pahenemisvaiheiden maaraa, hidastavan
keuhkofunktioiden heikkenemisté ja estédvan myos kuolleisuutta keuhkoahtaumataudissa. Keuhko-

ahtaumatautiin sairastuneen tulee liikkua paivittain sek& huolehtia hyvéastéa yleiskunnostaan.

Aerobisen harjoittelun ohella myds lihasvoiman ja -kestdvyyden parantaminen seké sailyttdminen
ovat valttamatdn osa liikkunnallista kuntoutusta. On tarke&a pitdd hengastymisen aiheuttava rasitus
mahdollisimman suurena liikkumalla sdanndllisesti, jotta oireet eivat rajoita arkipaivan liikkumista.
Suosituksena on hengastyttava ja hikoilua aiheuttava liikunta (60 - 80 % teholla) 45 - 90 minuuttia
kolmasti viilkossa. Tutkimuksissa on todettu keuhkoahtaumatautipotilaiden hyétyneen nimenomaan
avokuntoutuksesta. Laitoskuntoutuksella vastaavaa hyotyad ei ole todettu. Tésta tuloksesta huoli-
matta Kiljavan sairaalan tarjoama COPD-potilaiden laitoskuntoutusmahdollisuutta kannattaa hyo-

dyntaa.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi06040#s15
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi06040#s15
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Ravitsemus

Sairaalaan tai kuntoutuslaitokseen joutuneista vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastavista neljan-
nes karsii aliravitsemuksesta ja katabolisesta aineenvaihdunnasta. Ravitsemuksen huomioiminen
vastaanotolla on tarkeaa. Lihavien keuhkoahtaumapotilaiden on syyté laihduttaa ja tahattomasti laih-

tuvien tulee lisata runsasenergisen ravinnon kayttoa.

Avoterveydenhuollossa hoidetaan myds keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheita, jolloin on muis-
tettava ohjata potilas myos kontrollin omalaakérin vastaanotolle parin kuukauden kuluttua pahe-
nemisjaksosta. Keuhkoahtaumataudin palliatiivista hoitoa toteutetaan avoterveydenhuollon vuode-

osastoilla.

7 INDIKAATIOT ERIKOISSAIRAANHOITOON LAHETTAMISELLE

Laheteindikaatioihin kuuluvat erotusdiagnostiset ja ladkehoidon ongelmat, vaikeat tautimuodot seka
tyokyky-, ammatinvalinta-, leikkauskelpoisuus-, kuntoutus-, keuhkonsiirto- ja keuhkoahtaumataudin
kirurgisen hoidon arviot. Samoin lahete on laadittava, jos potilaan oireet vaativat erikoissairaanhoi-
don tutkimuksia (mm. veriyska, runsas keuhkojen limaisuus). Jos potilaalla on pitkalle edennyt keuh-
kosairaus ja happisaturaatio toistetusti levossa on 90 % tai vAhemman, voi potilaan lahettaa happi-
hoitoarvioon keuhkopoliklinikalle. Happihoidon edellytyksena on, etta potilas on yhteistytkykyinen ja
lopettanut tupakoinnin (yleensa edellytetdaan vahintddn 3 kuukauden savuttomuutta. Non-invasiivi-
nen ventilaatio stabiilissa keuhkoahtaumataudissa ei vaikuta ennusteeseen tai sairaalahoitoon jou-
tumiseen mutta se voi parantaa kaasujen vaihtoa, vahentaa hyperinflaatiota, vahentda hengenah-
distusta ja parantaa elaménlaatua. Keuhkoahtaumatautia ja uniapneaa sairastavat potilaat hyotyvat

cpap-laitteesta. Kaksoispaineventilaatiohoidon aloittamista harkitaan yksilokohtaisesti.

Erikoissairaanhoidossa arvioidaan ladkinnallisten apuvdlineiden (happi- ja hengitystukilaitteet) tarve.
Poikkeuksena ovat ladkesumuttimet, mitd voidaan jarjestaa potilaalle my6s perusterveydenhuol-
losta. Erikoissairaanhoito vastaa antamiensa ja lainaamiensa apuvalineiden seka tyhjennys-, harjoi-

tus- ja likkumisapuvalineiden huollosta ja varaosista seka niiden kayton ohjauksesta.

Lahetteisiin on liitettdva anamneesin ja statusloydosten lisdksi mukaan aina kopiot PEF-seuran-
noista, spirometriakayristé, laboratoriokokeiden tuloksista seka rontgenkuvat, mitka on siirrettava
sairaalan PACS-jarjestelmaan, jotta ne paastaan nakemaan lahetteen kasittelyn yhteydessa. Lisaksi
l[&hettavalla taholla tulee huolehtia Navitas-luvista.

Vaikeat keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheet lahetetaan hoitoon Hyvinkaan sairaalan paivys-

tyspoliklinikalle.
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8 TUTKIMUKSET JA HOITO ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Keuhkosairauksien poliklinikka toimii konsultaatiopoliklinikkana ja ottaa kantaa erotusdiagnostisiin ja
ladkehoidon ongelmiin. Toistuvat keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheet ja hoitojaksot valvonta-
osastolla ovat tyypillisia tilanteita, joissa keuhkopoliklinikalla voidaan arvioida hoidon tehostamisen
mahdollisuuksia ja potilaan hoidon mahdollisia rajauksia. Keuhkoahtaumataudin laakehoito perus-
tuu Kaypa hoito- ja GOLD-suosituksiin. Rokotuksista ja elamantapaohjeista muistutetaan ja kuntou-
tuksen osalta potilas tarvittaessa laaditaan léhete Kiljavan sairaalaan kuntoutukseen. Keuhkoah-
taumataudin pahenemisvaiheita hoidetaan niin polikliinisesti kuin keuhko-osastollakin. Keuhkopoli-
klinikalla toimii myds sairaanhoitajan tupakkavieroitusvastaanotto, jonka konsultaatioita tarjotaan
my6s muille Hyvinkaén sairaalan yksikdille. Happihoidon ja non-invasiivisen hengitystukihoidon tar-
vetta harkitaan yksil6llisesti. Happirikastinta ja hengitystukilaitetta kayttavien potilaiden kontrollit ta-

pahtuvat joko keuhkopoliklinikalla tai -osastolla.

9 MITTARIT

Keuhkoahtaumataudin hoitoketjutyéryhma valitsi kevaalla 2018 mittareiksi seuraavat asiat:
Copd-lahetteet erikoissairaanhoitoon
Hoitopalautteet perusterveydenhuoltoon copd-potilaista
Osastohoitojaksot ja paivystyspkl-kaynnit copd:n pahenemisvaiheen takia
Happirikastin- ja NIV-hoitojen aloitukset

10 TYORYHMA

Keuhkoahtaumataudin hoitoketjun internet-julkaisun tyéryhméssa ovat mukana Mia Haavisto, Sirpa

Mikkola, Hanna Tapanainen ja Krista Hyytiainen.



