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Kliininen fysiologia on ladketieteen erikoisala, joka tutkii ja mittaa elimiston toimintoja
sekd niiden hiiriditd hyddyntien uusinta ladketieteellistd teknologiaa. Tutkittavia koh-
teita ovat esimerkiksi sydin- ja verenkiertohdiriot, tuki- ja litkkuntaelimistd, hengityseli-
mistd sekd ruoansulatuselimistd. Kliinisen fysiologian tutkimuksia hyddynnetién saira-
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taan joko levossa tai altistusten ja kuormitusten yhteydessé. Kliinisen fysiologian tutki-
muksia voidaan suorittaa joko kertamittauksina tai vuorokausiseurantoina tutkimuksesta
riippuen.

Opinnidytetyon aihe saatiin toimeksiantajalta, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvanta-
miskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen (AKU) kliinisen fysiologian osastolta. Opinniyte-
tyossdmme selvitettiin keuhkoihin liittyvid sairauksia kliinisen fysiologian kannalta,
miksi tutkitaan ja miten tuloksia hyddynnetéédn potilaan hoidossa. Opinnédytetyossimme
keskityttiin laajemmin spirometria- ja diffuusiokapasiteettitutkimuksiin. Tyodeldmén
edustajalta saatiin ehdotus, mihin yleisimpiin keuhkosairauksiin perehdyttiin syvemmin.
Naitd olivat esimerkiksi keuhkoahtaumatauti, sarkoidoosi ja astma. Tavoitteena oli koo-
ta sdhkoisessd muodossa oleva perehdytysopas osastolle, jota henkil6kunta ja opiskelijat
voisivat hyodyntdd tyossain.

Opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena, jolloin opinnédyte koostui raporttiosasta ja
tuotoksesta. Opinndytetyon raporttiosuudessa késiteltiin  keuhkofunktiotutkimuksia,
keuhkosairauksia, keuhkojen anatomiaa ja fysiologiaa sekd perehdytysopasta. Opinndy-
tetyon tuotos oli perehdytysmateriaali, joka sisdltdd tietoa keuhkofunktiotutkimuksista
ja keuhkosairauksista. Mahdollisena jatkotutkimuksena voisi olla perehtyminen yhteen
tiettyyn keuhkosairauteen kliinisen fysiologian nikokulmasta.
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ABSTRACT
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Clinical physiology is a special medical field which studies and measures the functions
and ailments of the body, using the newest medical technology. The studies specialise in
the functions of the heart, blood vessels, joints and spine, lungs, and the gastrointestinal
tract. Clinical physiology is used to diagnose and monitor illnesses and to determine the
efficiency of patient care plans. Research also focuses on the body’s metabolism and its
mechanical functions. Examinations are performed either during rest or under external
stressors. Clinical physiology tests may be carried out during a single session or during
a twenty-four hour monitoring.

The subject of the study was requested by Clinical Physiology Department of Pir-
kanmaa Hospital District’s Imaging and Pharmaceutical Unit. Our studies focused on
lung diseases from the perspective of clinical physiology; reasons for examinations and
ways to utilise the results in patient care. The studies focused further on spirometry and
diffusion capacity tests. A representative from the field gave us suggestions as to the
most common lung diseases to target. Among those were COPD (chronic obstructive
pulmonary disease), sarcoidosis, and asthma. The goal was to compile an electronic
manual for the hospital unit for their use.

This thesis consists of a theoretical report and a practical product, the outcome of the
study being functional. The report covers lung function tests, the anatomy and physiol-
ogy of lungs, as well as the orientation material. The orientation material presents in-
formation of lung function tests and lung diseases.

Key words: clinical physiology, diseases, orientation material
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1 JOHDANTO

Opinndytetyd tehdddn Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkilii-
kelaitoksen (AKU) kliinisen fysiologian osastolle. Kliinisen fysiologian tutkimusten
lisadksi Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen toimintaan kuuluu kuvantamiseen
liittyvid tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitd esimerkiksi rontgen-, magneetti- sekd iso-
tooppitutkimuksia. Sairaala-apteekin toimenkuvaan kuuluu lddkehuollon palvelujen
tuottaminen julkisille Pirkanmaan terveydenhuollon toimiyksikéille. (Kuvantamiskes-

kus- ja apteekkiliikelaitos 2016.)

Opinndytetydaiheemme késittelee yleisesti keuhkosairauksia kliinisen fysiologian ni-
kokulmasta. Kliiniselle fysiologialle on tehty aikaisemmin opinndytet6ité liittyen keuh-
kofunktiotutkimuksiin, joissa padpainona on ollut itse tutkimus ja vain lyhyesti kédsitelty
sairauksia. Opinndytetydossimme selvitimme keuhkojen toimintaan liittyvid sairauksia,
miksi tutkitaan ja miten tuloksia hyddynnetéédn potilaan hoidossa. Opinnédytetyossimme

keskitymme laajemmin spirometria- ja diffuusiokapasiteettitutkimuksiin.

Tyo6eldmén edustajalta saimme ehdotuksen, mihin yleisimpiin keuhkosairauksiin pereh-
tyisimme syvemmin ja niitd ovat esimerkiksi keuhkoahtaumatauti, sarkoidoosi ja astma.
Tavoitteena on koota sdhkdisessd muodossa oleva perehdytysopas fysiologian osastolle,
jolloin henkildkunta ja opiskelijat voivat hyddyntdéd perehdytysopasta omassa tydssdén.
Perehdytysopas tulisi olemaan selked ja johdonmukainen, jolloin lukijan mielenkiinto

sdilyisi. Lisdksi hydodynndmme kuvia, jotka selkeyttavit ja selittdvidt osaltaan tekstid.

Valitsimme aiheen, koska kliininen fysiologia on mielenkiintoinen ala ja siind ei pereh-
dytd pelkistddn yhteen sairauteen. Ndin saamme itsellemme lisdd tietoa ndisti yleisista
sairauksista ja tutkimuksista. Kliinisen fysiologian tutkimukset ovat aina potilasléhtoisid
tutkimuksia ja se tekee tutkimuksista mielenkiintoisia sekd haasteellisia potilaasta riip-

puen. Lisdksi tehtdvinanto opinndytetydhomme on selked ja rajattu.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS, TEHTAVA

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa perehdytysopas, jolla lisidmme kliinisen fysiolo-
gian henkilokunnan ja opiskelijoiden tietimystd tietyistd keuhkosairauksista ja niihin
liittyvistd tutkimuksista. Opinnédytetyossimme pyrimme kayttdméidn uusimpia ja luotet-
tavia ldhteitd. Tuotos tehddén ensisijaisesti sdhkoisessd muodossa, jolloin toimeksianta-

jalla on mahdollisuus tulostaa perehdytysopas itselleen.

Opinndytetydssimme perehdytysmateriaali tulee sisdltiméédn tiedot kyseisistd keuhko-
sairauksista ja miksi juuri nditd sairauksia sairastaville potilaille tehddén spirometria- ja
diffuusiokapasiteettitutkimuksia. Liséksi selvitimme, miten kyseistd sairautta 1dhdetdan
hoitamaan. Perehdytysmateriaali tulee koostumaan sairaudelle tyypillisistd spiromet-
riakdyristd, jotka kuvataan havainnollisin kuvin. Télloin kuvien perusteella henkild-
kunnan ja opiskelijan on helpompi hahmottaa sairauden poikkeavuudet normaalitilan-

teesta.

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa selked, toimiva, loogisesti etenevé ja helposti
ymmérrettdvd perehdytysopas, jota sekd fysiologian henkilokunnan ettd fysiologian

opiskelijoiden on helppo ja vaivaton lukea.

Opinndytetyon tutkimuskysymyksia:
- Millainen on hyva perehdytysopas?
- Miten tyontekiji hyotyy perehdytysoppaasta?

- Mitd keuhkosairauksia tutkitaan kliinisen fysiologian nédkdkulmasta?



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinndytetyd on toiminnallinen opinndytetyd, jonka lopputuotoksena syntyy seké kir-
jallinen ettd kuvallinen perehdytysopas yleisimmistd keuhkosairauksista ja spirometria-
ja diffuusiokapasiteettitutkimuksista. Opinnéytetyon toimeksiantajana on Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos (AKU) kliinisen fysiologian
osasto. Opinndytetyon tuotoksena syntyvéd perehdytysopas suunnitellaan sekd henkil6-
kuntaa ettd opiskelijoita ajatellen, jolloin kieliasu ja sisdltd raataloidddn palvelemaan

kyseistd kohderyhmia.

Toiminnallista opinnéytety6td pidetddn yhtend vaihtoehtona ammattikorkeakoulun tut-
kimukselliselle opinnéytety6lle. Toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena on kédytan-
ndn toiminnan opastaminen, ohjeistaminen tai jarkeistiminen. Toteutustapa toiminnalli-
sessa opinndytetydssd on jokin konkreettinen tuotos, joka voi olla kirja, tapahtuma,
portfolio, ohjeistus ja tietopaketti. Lisdksi se voi olla esimerkiksi jonkinlaisen messu- tai

esittelyosaston suunnittelu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnalliselle opinndytetydlle suositellaan toimeksiantajaa, silli se on tydeldmédn
kehittamistyd. Toimeksiannettu opinndytetydaihe opettaa projektinhallintaan sekd lisad
vastuuntuntoa. Projektinhallintaan kuuluvat tiimityd, aikataulutettu toiminta, suunnitel-
man tekeminen sekd toimintachdot ja -tavoitteet. Toimeksiannetun opinnéytetyon etui-
hin sisdltyy my0s se, ettd sen avulla pddsee peilaamaan taitoja ja tietoja senhetkiseen

tyoeldmadn. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17.)

Toiminnalliseen opinnéytety6hon kuuluu raportti, joka koostuu tekstistd. Tekstin tulee
siséltdd tiedot siitd mitd, miksi ja miten opinndytetyd on tehty. Lisdksi siitd selvidi,
minkélainen kyseinen tyOprosessi on ollut ja mihin johtopditdksiin on paddytty. On
myOs muistettava selvittdd mahdolliset tulokset. Toiminnallisen opinndytetydn raport-
tiosuus koostuu my0s pohdinnasta, joka sisdltdd omia nikemyksid suhteessa muiden
nidkemyksiin. Tutkimusviestinnén piirteisiin, joita kdytetddn raporttiosassa, kuuluvat
lahteiden kdytto, niiden oikeanlainen merkinti, kisitteet, véitteet seké tiedon varmuuden
ilmaiseminen. Lédhteiden kdyttdmiselld asetetaan oma teksti osaksi omaa ammattialaa.

(Vilkka & Airaksinen 2004, 65-66, 79.)
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Raportin liséksi toiminnalliseen opinnédytety6hon kuuluu produkti eli tuotos, joka on
yleensd kirjallinen. Tuotokselta vaaditaan erilaisia tekstillisid ominaisuuksia kuin tyon
raportilta. Tuotoksessa puhutellaan sen kohde- eli kdyttdjairyhméé. Esimerkiksi, jos tuo-
toksena on ohje yrityksen henkilostolle, on teksti erilaista kuin tutkimusviestinnin kei-
noin kirjoitettu raportti. Toiminnallisen opinndytetyon tuotosta tehdessd on tirkedssd
osassa lahteiden tietopohja. Télloin pitdd miettid ja pohtia, mistd ohjeistukseen hankittu
tieto on saatu esimerkiksi artikkelit, internet, tutkimukset tai kirjallisuus. Lisdksi on
muistettava, ettd toiminnallisessa opinndytety0ssd ei valttimattd tarvitse kayttad tutki-

muksellisia menetelmid. (Vilkka & Airaksinen 2004, 53, 56, 65.)
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4 PEREHDYTTAMINEN

Perehdyttdmiselld tarkoitetaan erilaisia toimenpiteitd, jotka auttavat perehdytettdvad
tuntemaan tyopaikkansa, sen liikeidean ja toiminta-ajatuksen seki tyOpaikan toimintata-
vat ja toimintaperiaatteet. Liséksi perehdytettidva tietdd tyohonsd kohdistuvat odotukset

ja vastuunsa. (Kangas 2010, 2.)

Perehdyttdmisté tarvitaan koko ajan tydmenetelmien, laitteiden, koneiden ja tietojérjes-
telmien uusiutumisten vuoksi, jolloin perehdyttdminen koskee osittain tai kokonaan
koko henkilokuntaa. Liséksi perehdytystd tarvitsee tyohon palaajat, jotka ovat olleet
pitkddn poissa esimerkiksi opiskelemassa tai hoitovapaalla, ja uudet tyontekijat. (Kan-
gas 2010, 2-3.) Oleellisinta koko perehdytyksessé on, ettd uusi tyontekijd perehtyy sii-
hen materiaaliin ja vilineisiin, joita hédn tulee kdyttimdan omassa tydssddn (Kjelin &
Kuusisto 2003, 206). Perehdyttaminen voi alkaa jo tydhonottovaiheessa, jolloin tyonha-
kija voi saada mukaansa luettavaa ja jotakin muuta oheismateriaalia. Ndin tyonhakija
perehtyy jo etukiteen tyohonsi, jolloin sdéstetddin aikaa perehdyttdmisvaiheesta. Pereh-
dyttimismateriaali toimii uuden tyontekijén tukena ja apuna uudessa tydssdédn. (Kangas

2010, 9.)

4.1 Hyvin perehdytysoppaan sisilto

Perehdytysoppaan materiaali voi olla seki kirjallisessa ettid sdhkoisessd muodossa. Sih-
koisessd muodossa perehdytysmateriaalin oppimisessa kdytetddn intranet-palvelua. On
kuitenkin hyvd muistaa, ettd pelkéstddn intranet ei voi toimia perehdyttdmisen tukena,
koska télloin tyOntekijd joutuu perehtymédn itsekseen. Perehdytysmateriaalin sisdltima
tieto on tirkedd sekd henkilokunnalle itselleen ettd uudelle tyontekijélle. Perehdytysma-
teriaalin sisélto olisi syytd pitdd mahdollisimman vidhdisend (Kjelin & Kuusisto 2003,
206), jolloin se helpottaisi asioiden muistamista ja antaisi tukea mieleen painamiselle eli

oppimiselle (Kangas 2010, 10).

Kirjoittaminen alkaa suunnittelulla, jossa keskitytddn kahteen tdrkeimpdin kysymyk-
seen, kenelle kirjoitetaan ja miksi kirjoitetaan. Liséksi kirjoittamisella pitdéd olla jokin
tavoite. Tavoitteeksi ei kuitenkaan riitd esimerkiksi tutkimusraportin kirjoittaminen

vaan tavoitteena on yleensa lukijan opettaminen. Tekstid kirjoitettaessa pitdd ottaa huo-
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mioon, ettd lukijat ja kohderyhmit ovat erilaisia. (Uimonen 2005, 209-210.) Lisdksi
tekstid kirjoittaessa pitdd miettid, mitd haluaa kyseisestd asiasta kirjoittaa, mitd haluaa
ottaa mukaan ja mitd painottaa. Tekstin rajaaminen ja pelkistiminen ovat siis suuressa
roolissa kirjoittamisessa. Ominaisuuksiltaan hyvé teksti on virheetontd ja oikeaoppisesti
kirjoitettua sekd tekstin on edettdva loogisesti oikeassa jirjestyksessd, jolloin asioiden

oppiminen on helppoa. (Mertanen 2007, 19, 28.)

4.2 Hyvin perehdytysoppaan ulkoasu

Otsikon tehtivina on herdttad lukijan mielenkiinto kyseiseen aiheeseen, kertoa kyseises-
ta aiheesta ytimekkdisti ja lyhyesti (Soderlund 2005, 285). Lisédksi otsikoiden avulla
saadaan sivuille ilmavuutta, jolloin tekstin lukeminen helpottuu (Mertanen 2007, 42).
Otsikosta voi tehdd ndyttavédn erilaisilla véreilld, mutta on muistettava pitdd samalla

otsikko hyvin yksinkertaisena seké tyylikkddnd (Soderlund 2005, 285).

Viestinndn tavoitteisiin kuuluu saada viesti ymmarretyksi ja luetuksi. Jotta tavoite saa-
vutetaan, siihen ei riitd pelkéstién se, ettd aihe on kirjoitettu hyvin. Lukijan mielenkiin-
non herittdd parhaiten selkeéd ja johdonmukainen ulkoasu. Viestin ulkoasu koostuu eri-
laisista visuaalisista tekijoistd, joita ovat esimerkiksi virit, kuvat ja kirjaimet. Visuaali-
sia tekijoitd hyodyntdmailld tieto vélittyy tehokkaammin lukijalle, mikd mahdollistaa

viestin perillemenon. (Séderlund 2005, 271.)

Erilaisilla véreilld saadaan tehostettua viestintdd sekd luodaan esteettisyyttd ja tunnel-
maa. Virien kdytolld pystytddn vaikuttamaan tekstin visuaaliseen ilmeeseen, jolla saa-
daan herétettyd lukijan mielenkiinto. Virien kédytossd on tirkedd muistaa yhtendisyys,
jotta kokonaisuudesta ei tulisi sekava. (Soderlund 2005, 278-281.) Materiaalin kokonai-
suuteen kuuluu myds kuvat ja taulukot, jotka selkeyttdvit ja selittdvdt osaltaan tekstid.
Kuvien avulla lukija pystyy ymmértamédn ja muistamaan luettua tekstid paremmin.
Kuvat yhdistivat ja tiivistivit tekstid, jolloin ne my0s tdydentévit toisiaan. Lisdksi ku-
vat kertovat esimerkiksi miltd jokin ndyttdd tai millainen kehityskulku on esimerkiksi
tietylld sairaudella. Kuvien kdytdssd pitdd ottaa huomioon idea, hyvad suunnitelma ja
kuvien sommittelu. (Mertanen 2007, 62-63.) Kuvatekstin tulisi olla ytimekas seké lyhyt
ja sen tarkoituksena on liittdd kuva tekstiin. Kuvatekstin avulla lukija tulkitsee kuvaa ja

saa lisdd informaatiota kyseisesti asiasta. (Soderlund 2005, 277- 278.)
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Tekstin ulkoasuun vaikuttaa typografia eli kirjaintyyppien ja kirjaimien sommittelu,
pistekoot, leikkaukset sekd virit. Typografiassa korostuu tekstin selkeys, jolloin tekstin
pitdd olla helposti luettavassa muodossa ja se on kaunista. Typografian suunnittelussa
pitdd huomioida kohderyhma, kenelle materiaali tuotetaan. (Mertanen 2007, 57-59.)
Varsinaisen tekstin kirjasintyypin eli leipdtekstin tavoitteena on tiedon jakaminen luki-
jalle, jolloin térkeéssd roolissa on tekstin luettavuus. Lisdksi kirjasintyypin valintaan
luettavuuden ohella vaikuttaa tekstin visuaalinen ilme. Jotta julkaisu olisi selked, olisi

hyvé kéyttdd vain muutamaa erilaista kirjasintyyppid. (Soderlund 2005, 285-286.)

Tekstin luettavuuteen vaikuttavat lisdksi rivivilit, tyhjé tila, palstan leveys sekd kir-
jasinkoko. Tyhjin tilan tarkoituksena on ulkoasun jésentely, jolloin ulkoasusta tulee
selked ja yhtendinen. Palstan leveyden suunnittelussa pitdd huomioida luettavuus, koska
liian kapeiden tai liian leveiden palstojen lukeminen on vaikeaa. (Soderlund 2005, 287-

289.)
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S KEUHKOJEN ANATOMIAA JA FYSIOLOGIAA

Hengitykselld eli respiraatiolla tarkoitetaan hapen kulkua ulkoilmasta soluihin ja hiilidi-
oksidin kulkeutumista soluista ulkoilmaan. Kaasujen vaihto tapahtuu keuhkorakkuloissa
eli alveoleissa. (Hiltunen ym. 2007, 366.) Hengitys tapahtuu automaattisesti, koska ai-
voissa sijaitseva sisddnhengityskeskus reagoi hiilidioksidipitoisuuksiin (Ohtonen 2014).
Ydinjatkeessa sijaitsevat tumakkeet sekd aivorunko sditelevit ulos- ja sisddnhengitys-

rytmid (Kinnula, Brander & Tukiainen 2005, 41).

5.1 Hengitysteiden anatomia

Hengitystiet jaetaan yld- ja alahengitysteihin. Yldhengitysteihin kuuluu nenédontelo,
suuontelo sekd nielu (kuva 1). Alahengitysteihin kuuluu henkitorvi ja keuhkoputket
sekid keuhkot ja alveolit (kuva 1). Nenédn limakalvo koostuu suuresta miérésti verisuo-
nia, joiden tehtdviin kuuluu sisdénhengitysilman kostuttaminen ja ldmmittdminen ruu-
miinldmpoiseksi. Nendonteloa suojaa yhdenkertainen lieridepiteeli, joka sisédltdd limaa
tuottavia soluja ja vidrekarvallisia soluja. Lisdksi epiteelin alla on limaa tuottavia rau-
hasia, joihin hengitetyn ulkoilman mukana tulevat pienhiukkaset ja mikrobit tarttuvat
kiinni. Hengitysilma, joka siirtyy nendontelosta nieluun, on ldmmitettyd ja osittain puh-
distettua mikrobeista. Tdma esikasittely suojaa keuhkoja jadhtymiseltd, kuivumiselta ja

infektioilta. (Sand ym. 2011, 357.)

Suuontelon ldpi kulkeutuu osa sisdénhengitysilmasta silloin, kun nendontelon kautta
tuleva ilmaméérd ei ole riittdva elimiston hapentarpeelle. Téllainen tilanne on esimer-
kiksi rasituksessa tai, kun nendontelo on osittain tai kokonaan tukossa. Tdmén seurauk-
sena keuhkoihin kulkeutuu pienelidistd puhdistamatonta, lammittimétonta ja kostutta-
matonta ilmaa, jolloin riski saada astmaoireita tai hengitystieinfektio suurenee. Suu- ja
nendontelosta siirtyvé sisdéinhengitysilma kohtaa nielussa, jossa sijaitsee kaksi aukkoa.
Aukoista toinen johtaa ruokatorveen ja toinen kurkunpédédhin, josta hengitysilma jatkaa
etenemistddn henkitorveen (kuva 1). Henkitorvi on noin 10-12 senttimetrid pitkd kur-
kunpdin suora jatke, jota peittdd hengitystie-epiteeli. Hengitystie-epiteelid peittdd lima-
kerros kuten nendontelossakin, jolloin sisdén hengittidessd limakerros sitoo hengitysil-

man hiukkasia itseensi. (Sand ym. 2011, 357-359.)
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Henkitorven alaosa haarautuu oikeaan ja vasempaan padkeuhkoputkeen, jotka haarautu-
vat edelleen keuhkoputkiksi. Keuhkoputket kulkevat keuhkovaltimoiden ja keuhkolas-
kimoiden mukana oikeaan ja vasempaan keuhkoon. Oikea keuhko koostuu kolmesta ja
vasen keuhko kahdesta lohkosta. (Hiltunen ym. 2007, 371.) Keuhkot sijaitsevat rintake-
hin sisdlld ja ovat asettuneet pallean paille (Sand ym. 2011, 361); (kuva 1).

Nielu [ ¢ Nendontelo
X / Suuontelo
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KUVA 1. Hengitysteiden anatomiaa (Respiratory 2014, muokattu)
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Keuhkokudos rakentuu pédasiassa alveoleista, joita keuhkoissa on yhteensd noin 400
miljoonaa. Alveolien vilissd kulkee hiussuonia, joista muodostuu hiussuoniverkosto.
Liséksi keuhkokudoksessa on laskimoita, valtimoita ja imusuonia. (Hiltunen ym. 2007,
371.) Kaasujenvaihto tapahtuu alveoleissa, jotka muistuttavat muodoltaan viinirypile-

mdisid keuhkorakkulasdikeitd. (Sand ym. 2011, 359-360); (kuva 1.)

5.2 Keuhkojen fysiologia

Keuhkojen tirkein tehtdvd on huolehtia, ettd hiilidioksidi ja happi vaihtuvat ulkoilman
ja elimiston valilld. Keuhkojen alveoleissa eli keuhkorakkuloissa tapahtuu kaasujen-
vaihtoa (kuva 2), joka on jaettu kolmeen vaiheeseen: kaasujen kuljetus keuhko- ja hen-
gitysteiden verenkierrossa, tuuletus keuhkorakkuloissa seké kaasujen diffuusio keuhko-
rakkuloista keuhkokapillaareihin. Ventilaatio eli keuhkojen tuulettuminen saa aikaan
pallean ja rintakehén liikkeet, jotka aiheuttavat rintaontelon painevaihtelut. Vuorokau-
den aikana keuhkot tuulettavat jopa 10 000 litraa ilmaa ja 5700 litraa verta kulkee keuh-
kojen ldpi. Liséksi keuhkojen térkeisiin tehtdviin kuuluu toimia sédtelijind elimiston

happo-emistasapainossa. (Kinnula ym. 2005, 34-35.)

KEUHKOVALTIMO KEUHKOPUTKI

KEUHKOLASKIMO

KEUHKORAKKULA

HIUSSUONI

I HILIDIOKSIDI SIRTYY ! I KEUHKORAKKULOISSA !
! KEUHKOVALTIMOISTA ' ! HAPPI SITOUTUU VEREN !
: HIUSSUONTEN KAUTTA: ! PUNASOLUJEN HEMO- !
; KEUHKORAKKULOIHIN | : GLOBIINIIN. :
) JAVAPAUTUL ' i VERI KULKEE HIUSSUO- 4
1 ULOSHENGITYKSEEN , 1 NISTA KEUHKOLASKIMOA §
B - = 1 PITKIN SYDAMEEN 1

L -

KUVA 2. Keuhkorakkulan toiminta (Rantanen 2004, muokattu)
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Keuhkojen suuri pinta-ala on useita kymmenid nelidmetrejd. Keuhkot ovat alttiina ym-
péristostd tuleville epdpuhtauksille, jolloin keuhkokudoksen puolustautuminen vaatii
erilaisia puolustusmekanismeja. Hengitysteitd peittdivin nestevaipan pinnasta 10ytyy
vérekarvoja ja ohutta limakerrosta, jotka toimivat puolustusmekanismina esimerkiksi
antioksidatiivisessa puolustuksessa. Keuhkojen alveoliepiteelistd 16ytyy puolustusjirjes-
telmid, jotka ovat samoja kuin suurien ilmateiden epiteelisoluissa. Alveoliepiteelissd
tuotetaan liséksi surfaktanttia eli vilttdimatontd glykoproteiinia, jonka tehtiviin kuuluu
alentaa ilmateiden pintajannitystd. Ilmateiden tyypillisin solutyyppi on makrofagi.
Makrofagin lisdksi myds neutrofiilit osallistuvat keuhkoissa infektiopuolustukseen ja

ovat siten keskeisessi osassa. (Kinnula ym. 2005, 55.)

Keuhkoissa oleva imukudos muodostuu imusolmukkeista ja imukudoksesta, jotka liitty-
vit keuhkoputkiin sekd soluista, jotka kuuluvat immunologiseen jirjestelméén keuhko-
putkien epiteelissd. Liséksi ne koostuvat myds lymforetikulaarisista kertymisté, jotka
koostuvat 16yhéstd sidekudosverkosta, johon on kertynyt plasmasoluja, eosinofiilisia
valkosoluja ja lymfosyyttejd. Kun keuhkoihin piésee vieraita antigeeneja, niitd pysty-

tadn torjumaan esimerkiksi solusyonnilld eli fagosytoosilla. (Kinnula ym. 2005, 74-75.)
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6 KLIINISEN FYSIOLOGIAN KEUHKOFUNKTIOTUTKIMUKSET

Kliininen fysiologia tutkii ihmisen elintoimintoja, elintoimintojen séételyd ja ndista joh-
tuvia héirioitd. Kliinisen fysiologian tutkimuksia tarvitaan yleisimpien sairauksien diag-
nostiikassa esimerkiksi astman diagnostiikassa. Kliinisen fysiologian tutkimuksia hyd-
dynnetddn myds harvinaisempien sairauksien diagnostiikassa, niiden seurannassa ja
hoidon tehoa arvioitaessa. Lisédksi tutkimuksia voidaan kéyttdd madrittdimain potilaan

tyokykyi. (Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri 2015a.)

Kliinisen fysiologian tutkimuksiin kuuluvat esimerkiksi hengitysfysiologiset tutkimuk-
set, erilaiset rasituskokeet ja sydantutkimukset. Téssd opinndytetydssdmme keskitymme
hengitysfysiologisiin tutkimuksiin ja niistd erityisesti spirometria- ja diffuusiokapasi-

teettitutkimukseen. (Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri 2015a.)

6.1 Spirometriatutkimus

Spirometri tulee kreikankielestd ja tarkoittaa hengittid ja mitata. Spirometria on yleisesti
kiytetty perustutkimus, jolla voidaan mitata keuhkojen tilavuutta, puhallusten maksi-
maalista virtausnopeutta seké tilavuuden muutoksia. Tutkimusta kdytetdin keuhkosaira-
uksien esimerkiksi astman ja keuhkoahtauman diagnosointiin sekd tutkimiseen. Spiro-
metria tuo ilmi ventilaatiofunktiohdirion luonteen ja vaikeusasteen sekéd héirion palautu-

vuudesta. (Guldbrand 2016.)

Aikaisemmin ventilaation toiminnan mittausmenetelméind on kiytetty dynaamista spi-
rometriaa. Dynaamisessa spirometriassa rekisterdidddn uloshengitystilavuutta ajan funk-
tiona. Menetelmd vaatii lisélaitteita, jos halutaan tutkia muuta kuin pelkkdd uloshengi-
tyksen dynamiikkaa. MyShemmin virtaustilavuusspirometria syrjaytti edelld mainitun
menetelmén. Spirometriassa tulee olla graafinen tietokonetulostus tai piirturijirjestelmé

ja kapasiteetin on aina oltava vihintién 8 litraa. (Sovijarvi ym. 2003, 170-171.)

Virtaustilavuusspirometriassa diagnostinen herkkyys on parempi kuin dynaamisessa.
Menetelmén rekisterdinti pystytdén suorittamaan spirometreilld, jotka ovat herkempia ja

joissa on virtausanturi ja tietojirjestelmé samanaikaista tilavuus- ja virtausrekisterdintia
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varten. Maksimaalisessa puhallusrekisterdinnissd kéytetdén virtaus-tilavuus-akselistoa
tilavuus-aika-akseliston ~ sijaan.  (Sovijarvi ym. 2003, 172.)  Virtaus-
tilavuusspirometriassa potilas puhaltaa virtausanturiin ja siitd piirtyy puhalluskdyré vir-
taus-tilavuus-koordinaatistoon. Téstd puhalluskdyréstd voidaan taas mitata FEV1, mikd
on uloshengityksen vitaalikapasiteetti eli tarkoitetaan maksimaalista ulos hengityksen
ilmamiérad ensimmadisen sekunnin aikana (kuva 3). FEV1 ilmaisee parhaiten nopeutta,
jolla potilas kykenee puristamaan ilman ulos keuhkoista. FVC on taas nopea vitaalika-
pasiteetti eli kuvaa maksimi ilmamairad, jonka potilas pystyy keuhkoista ulos hengitté-
méén (kuva 3). Nopea vitaalikapasiteetti kertoo myos keuhkojen tilavuudesta eli koosta,
ilman jaddmisestd keuhkoihin ja keuhkokudoksen elastisuudesta. (Sovijarvi ym. 2012,

84-85.)

Lisdksi mitataan PEF, mikd on uloshengityksen huippuvirtaus ja tapahtuu potilaan
uloshengityksen alkuvaiheessa (kuva 3). MEF75:1la tarkoitetaan sitd, kun keuhkojen
tilavuus on 75% FVC:sta. MEF50 ja MEF25 virtausarvot kertovat myos keuhkojen tila-
vuudesta (kuva 3). Namé ovat riippuvaisia pienten ja keskisuurten hengitysteiden 1épi-
mitasta sekd keuhkokudosten kimmoisuudesta. Sisdédnhengityskdyrdstd mitataan sisdén-
hengityksen sekuntikapasiteettia FIV1 ja sisdénhengityksen huippuvirtausta, josta kiy-
tetddn lyhennettd PIF. (Sovijarvi ym. 2012, 84-85.); (kuva 3.)

[ PEF

uloshengitys
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virtaus
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KUVA 3. Virtaustilavuusspirometrian normaali puhalluskédyrd ja sen muuttujat (Ahl-

holm, Manninen, Nybacka & Piispanen 2014, muokattu)
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Bronkodilataatiotutkimus on myds osa spirometriatutkimuksta. Bronkodilataatiotutki-
muksessa potilas puhaltaa kolme yhtenevéistd mittaustulosta spirometriassa, jonka jal-
keen hédn hengittdd esimerkiksi salbutamoli-lddkettd keuhkoihinsa annostelukammiosta
yhteensé 0,4 milligrammaa. Uusi spirometriatutkimus suoritetaan 10-15 minuutin kulut-
tua. Télloin ndhdddn, miten keuhkoja avaava salbutamoli on mahdollisesti vaikuttanut
potilaalla. Spirometriatutkimuksella saadaan selvitettyd mahdollinen obstruktio eli ah-
tauma keuhkoissa ja bronkodilataatiokokeella saadaan selville, onko obstruktio palautu-
va vai ei. Astman ominaisuuksiin kuuluu palautuva obstruktio ja téstd syystd bronkodi-
lataatiokoetta kdytetddn astmandiagnostiikassa. Lisdksi bronkodilataatiokoetta kaytetdan
astman seurannassa silloin, kun arvioidaan astmaldékkeen tehoa. (Sovijarvi ym. 2012,

92-93.)

6.1.1 Potilaan esivalmistelu

Spirometriatutkimukseen tulevalle potilaalle on annettu esivalmisteluohjeet, joiden
avulla hédnen tulee valmistautua tutkimukseen. Ennen tutkimusta potilaan on oltava vi-
hintadn kaksi tuntia juomatta kofeiinipitoisia juomia, kuten kahvia, teetd, kolapitoisia
juomia, energiajuomia ja viltettdvé raskaiden aterioiden nauttimista. Lisdksi pitdd vilt-
tad pakkasilman hengittamistd sekd fyysistd rasitusta neljddn tuntiin ennen tutkimusta.
Potilas ei saa tupakoida neljddn tuntiin ja hinen on oltava ilman alkoholijuomia tutki-
musta edeltidvind pédiviand sekd tutkimuspdivéni. Potilaan olisi hyvé levitd ainakin 15
minuuttia odotusaulassa ennen tutkimuksen alkua. (Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri

2015b.)

Kun tutkitaan keuhkojen toimintaa ilman lddkevaikutusta, potilaan on oltava ilman tiet-
tyjd ladkkeitd, joilla on vaikutus keuhkoputkiin. Niitd ovat esimerkiksi keuhkoputkia
laajentavat lddkkeet, kuten Ventoline® ja Buventol®, sekd astmaldédkkeet, kuten erilai-
set kortikosteroidit ja liséksi tietyt yskdnlddkkeet. Poikkeuksina ovat tilanteet, kun halu-
taan tutkia astmaldikkeen vaikutusta tai halutaan selvittdd vain kortikosteroidien vaiku-
tusta. Muut kuin keuhkolddkkeet potilas ottaa normaalisti. (Moodi 3b/2015.) Potilasta
kehotetaan tutkimuspdivind ottamaan mukaansa lddkekortti tai luettelo mahdollisista
ladkkeistd, jotka hédnelld on kdytdssd (Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri 2015b). Akuutin

infektion esimerkiksi flunssan aikana tutkimusta ei suoriteta vaan karenssiaika on kaksi
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viikkoa (Moodi 3b/ 2015). Tutkimus vie aikaa noin 45 minuuttia (Pirkanmaan Sairaan-
hoitopiiri 2015b).

6.1.2 Tutkimuksen suorittaminen

Ennen tutkimuksen kdynnistymistd on varmistettava laitteiston kalibraatio ja toiminta-
kuntoisuus. Tilavuuskalibraatio tehddén tavallisimmin kaksi kertaa pdivissa tai huoneen
lampdtilan vaihdellessa useamman kerran pdivassé. Tilavuuskalibraatio suoritetaan hel-
posti yleensd kolmen litran kalibraatiopumpulla. Kalibrointi tehdddn myos silloin, kun
otetaan anturi ensimmadistd kertaa kdyttoon. Kalibrointi antaa luotettavan perustan tut-

kimukselle. (Sovijarvi ym. 2012, 83-85.)

Tutkimus aloitetaan mittaamalla potilaan paino ja pituus, koska ndilld on vaikutusta
potilaan viitearvoihin. Potilaan tietoihin tutkimuksen alussa kirjataan myds potilaan
mahdollinen keuhkolédkitys seké niiden ottoajankohdat. Lisdksi potilaalle on hyvé ko-
rostaa ennen tutkimuksen suorittamista, ettd tutkimus ei yleensé tuota mitéén jélkiseura-

uksia eikd kipua. (Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri 2015b.)

Spirometriatutkimuksessa tutkittavan on istuttava selkd suorana ja sopivan korkuisella
tuolilla jalat tukevasti maassa (Sovijarvi ym. 2012, 83-85). Potilaan ryhdin ja kaulan
asennon on pysyttdvd hyvédnéd koko puhallusten ajan, koska ndin mahdollistetaan luotet-
tavat tulokset potilaalle (Moodi 3b/ 2015). I[lmavirran kulkeutuminen nenén kautta este-
tadn nendén laitettavalla nendnsulkijalla puhallusten ajaksi. Mittauksen aikana suukap-
paleen on oltava tiiviisti suussa hampaiden vélissd ja huulten on painuttava tiiviisti suu-
kappaleen ympdrille. (Sovijarvi ym. 2012, 83-85.) Potilaalle annetaan ensin ohjeeksi
puhaltaa hidas vitaalikapasiteetti. Tdmin jélkeen potilasta ohjeistetaan hengittdméén
rauhallisesti lepohengitystd, jonka jidlkeen potilasta pyydetddn tyhjentimédan keuhkot
niin tyhjiksi kuin pystyy. Keuhkojen tyhjennyttyd potilas vetéd keuhkot tdyteen ilmaa ja

tamén jélkeen palaa takaisin tasaiseen lepohengitykseen. (Pesonen & Reitti 2006, 12.)

Kun hidas vitaalikapasiteetti on suoritettu, voidaan jatkaa tutkimusta nopealla vitaalika-
pasiteetilla. Potilas jatkaa lepohengittelylld ja lopuksi hdn puhaltaa keuhkot tyhjiksi.
Seuraavaksi potilas vetdd keuhkot tdyteen ilmaa ja puhaltaa rdjdhdysmaéisesti kaikki
ilmat ulos mitéd pystyy. Potilas jatkaa niitd puhalluksia vield kaksi kertaa, jolloin ne re-
kisterdityvit nayttopaatteelld padllekkédin. Kdyrien on oltava yhdenmukaiset ja parhain

saatu puhalluskdyrd valitaan. FVC ja FEV1 arvojen ero ei saa olla enempdd kuin nelja
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prosenttia onnistuneissa puhalluskédyrissd. Tdssd tutkimuksessa oikea puhallustekniikka
on hyvin tirkeéd, jolloin saadaan laadukkaita puhalluskdyrid. Lisdksi tutkimuksen oh-
jeiden opastus on oltava selked ja asiat on selitettivi potilaalle niin, ettd hin ymmartaa.
Potilasta on my0s tarkedd kannustaa ja motivoida koko tutkimuksen aikana. (Pesonen &

Reitti 2006, 12.)

6.1.3 Tulokset ja virhelihteet

Keuhkosairauksia sairastavien potilaiden spirometriakdyrille on yleistd, ettd FEV1 ja
FVC ovat pienentyneet yhtd paljon sekd FEV% on normaali tai normaalia suurempi.
Téllaisia tyypillisid keuhkosairauksia ovat allergiset alveoliitit ja keuhkofibroosit. Myos
hermolihassairaudet, lihavuus ja rintakehdvamman jélkitilat ovat rintakehén liikkuvuut-
ta pienentdvid tekijoitd eli titen pienentévit keuhkotilavuutta. Liséksi ahtaumat henki-
torvessa ja kurkunpddssé aiheuttavat muutoksia spirometriakéyrissd, jotka ndhdaén eri-
tyisesti PIF ja PEF- arvoissa. PIF ja PEF- arvojen alentumista nikyy my0s esimerkiksi

uniapneapotilailla. (Kinnula ym. 2005, 235- 236.)

Spirometriassa virheldhteet voivat aiheutua sekd hoitajasta ettd potilaasta (Taulukko 1)

(Lindholm 2008).

TAULUKKO 1. Spirometriatutkimuksen mahdolliset virheldhteet (Lindholm 2008)

‘ Hoitaja ‘ Potilas
Puutteellinen ohjaus Huono puhallusasento
Vaird kalibrointi/ tekemittd jattdminen Loysd hammasproteesi
Kannustuksen puute Yhteistyokyvyttomyys

Virheellisten esitietojen tdyttdminen (ikd, | Ei ole noudattanut esivalmisteluohjeita

paino, pituus ja sukupuoli)

Neniésulkijan puuttuminen Suupielen ilmavuoto

Henkilokunnan puutteellinen koulutus/ | Véirénlainen puhallustekniikka

perehdytys

Vidrien tulosten valinta
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6.2 Diffuusiokapasiteettitutkimus

Diffuusiokapasiteettitutkimuksen avulla pystytddn arvioimaan, millainen on keuhkoku-
doksen toimintakyky. Tutkimuksen avulla saadaan selvitettyd keuhkokudoksen raken-
teellisia poikkeavuuksia eri keuhkosairauksien yhteydessé ja padstddn seuraamaan hoi-
don vaikutuksia potilaassa. Lisdksi diffuusiokapasiteettitutkimusta tarvitaan erdiden
ladkeaineiden esimerkiksi rytmihdirioladkkeiden sivuvaikutuksien seurannassa. (Sovi-
jarvi ym. 2012, 101-102.) Tutkimuksessa selvitetdin, miten happi kulkeutuu keuhkoku-
dokseen ja sieltd edelleen verenkiertoon. Rutiinitutkimuksiin kuuluvat seuraavat kaytto-
aiheet: keuhkojen fibroottisten héirididen (esimerkiksi sarkoidoosi ja sidekudossairau-
det) diagnostiikka, keuhkoahtaumataudin, epdselvin hengenahdistuksen ja keuhkove-
renkierron héirididen diagnostiikka. Lisdksi rutiinitutkimuksiin kuuluu sairauksien vai-

keusasteen ja hoitovasteen seuranta. (Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2016a.)

Diffuusiokapasiteettitutkimuksella (DLCO) mitataan, miten hengityskaasut paddsevit
siirtymédén keuhkorakkuloista keuhkohiussuoniin ja sieltd edelleen verenkiertoon.
DLCO:lla mitataan siis keuhkokudoksen kaasujenvaihtokykyd. (Kaarteenaho, Brander,
Halme & Kinnula 2013, 27.) Kun keuhkorakkuloiden seindmét paksuuntuvat, esimer-
kiksi tulehduksen tai sidekudoskertymén vuoksi, diffuusiokapasiteetti laskee (Pohjois-

Karjalan Sairaanhoito- ja Sosiaalipalvelujen Kuntayhtyma 2012).

Keuhkojen diffuusiokykyd mitattaessa kdytetddn testikaasuna yleensd hiilimonoksidia
(CO) eli hdkaa, jota testikaasu siséltdd noin 0.3 %. Lisdksi testikaasu sisdltdd happea
(O2) 21%, metaania (CHy4) 0.3% ja asetyleenia (C,H) 0.3 %. Loppu testikaasusta on
typped (N2) 100 % asti. Keuhkoista verenkiertoon siirtyvin testikaasun etenemiseen
vaikuttavat monet tekijit mm. keuhkojen koko, hemoglobiinin maéré, keuhkorakkuloi-
den seindmén paksuus, keuhkojen verimdérd ja testikaasun sitoutumisnopeus. (Kuvan-

tamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2016a.)

Mittaustekniikkana kéytetddn tavallisimmin niin kutsuttua kertahengitysmenetelmaa.
Mittaus suoritetaan kaksi kertaa ja néistd tuloksista lasketaan keskiarvo, joka on poti-
laan varsinainen tulos. Joissakin tapauksissa mittaus joudutaan uusimaan esimerkiksi,
jos potilas ei saa puhallustekniikkaansa onnistumaan tai jos tuloksissa on keskenédén

litkaa eroa. (Kaarteenaho ym. 2013, 28.)
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6.2.1 Potilaan esivalmistelu

Potilaalle on annettu ennen tutkimukseen tuloa esivalmistautumisohjeet, jotka siséltévit
tiedot, miten potilaan pitdd valmistautua ennen tutkimukseen tuloa. Esivalmisteluoh-
jeesta kdy ilmi, ettd potilaan pitdd vilttdd kahvin, teen, kolajuomien ja muiden piristivi-
en energiajuomien kdytt6d vihintddn neljd tuntia ennen tutkimukseen tuloa. Liséksi on
viltettdvd nauttimasta raskasta ja vahvaa ateriaa vdhintddn neljd tuntia. Tupakoida ei
my0Oskiin saa 12 tuntiin (Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2016b), koska testi-
kaasuna kdytetddan hiilimonoksidia (Sovijarvi ym. 2012, 102). Alkoholin kdytto on kiel-
letty tutkimuspéivénd ja sitd edeltdvind pdivand. Hengitykseen vaikuttavien ladkkeiden
kaytostd ja mahdollisesta lddketauosta potilas saa ohjeistuksen ldhettdvéltd yksikolta.
Muun ldédkityksen potilas saa ottaa normaalisti. Potilaan on muistettava ottaa mukaansa
tutkimukseen tullessaan tiedot kiyttamistdén lddkkeistddn ja annostuksesta. Tarkedd on
myOs huomata, ettd tutkimusta ei yleensi voida suorittaa, jos potilaalla on hengitystiein-
fektio tai jokin muu dkillinen sairaus. Aikaisintaan tutkimus voidaan suorittaa kahden
viikon kuluttua parantumisesta. Lisdksi tutkimuksessa tarvitaan potilaan hemoglo-
biinipitoisuus, joka saa olla korkeintaan kuukauden vanha. Hemoglobiiniarvo vaikuttaa
diffuusiokapasiteettiin, joten se huomioidaan tuloksissa korjauskertoimen kautta. Tarvit-
taessa hemoglobiini voidaan mitata tutkimuksen yhteydesséd verindytteelld sormenpais-
td. Jos potilaan vitaalikapasiteetti on merkittdvasti alentunut (1,0 — 1,2 litraa), dif-
fuusiokapasiteettia ei voida luotettavasti maérittdd. Luotettavan mittauksen alaikdrajana
pidetddn puhallustekniikan onnistumisen kannalta 7 vuotta. Tutkimus kestdd noin 30

minuuttia. (Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2016b.)

6.2.2 Tutkimuksen suorittaminen

Diffuusiokapasiteettitutkimus etenee niin, ettd aluksi potilaalta tarkistetaan potilaan tie-
dot kuten kdytdssd oleva ladkitys, tupakointi, pituus ja paino. Tutkimuksessa potilas
istuu selkd suorana, jalat tukevasti maassa ja hengittdd suukappaleen kautta mittausantu-
riin (kuva 4). Lisdksi potilaan nendissd on nendsulkija, jotta hidn ei hengittdisi nenén
kautta. Tutkimuksen aikana hoitaja antaa potilaalle ohjeita, joiden mukaan potilas toimii

ja samalla hoitaja seuraa koko ajan potilaan vointia. Potilaalle kerrotaan my®ds, ettd tut-
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kimus ei yleensé aiheuta kipua eikd minkéadnlaisia jilkiseurauksia. (Kuvantamiskeskus-

ja apteekkiliikelaitos 2016a.)

KUVA 4. Tutkimuksessa potilas istuu selkd suorana, jalat tukevasti maassa (Kuvan ot-

taja: Maria Jokihaara 2017.)

Diffuusiokapasiteettitutkimus suoritetaan siten, ettd potilaalta mitataan aluksi keuhkojen
hidas vitaalikapasiteetti. Vitaalikapasiteettimittaus kuvaa suurinta ilmaméaardé, jonka
potilas pystyy hitaasti puhaltamaan ulos maksimaalisen sisddnhengityksen jélkeen tai
hengittimdin sisdéin maksimaalisen ulospuhalluksen jilkeen (Kuvantamiskeskus- ja
apteekkiliikelaitos 2016a.) Tamén jélkeen tehdddn varsinainen diffuusiokapasiteettimit-
taus, jossa potilas ensin tyhjentdd keuhkot tyhjdksi ja sen jilkeen vetdd keuhkot tdyteen
testikaasua (kuva 4). Potilaan on piditettdvd hengitystd mahdollisimman rentona noin
10 sekuntia. Kun potilas pidittdd hengitystién, alkaa keuhkoissa metaani laimenemaan,
jolloin hiilimonoksidimolekyylit (CO) alkavat diffundoitua eli sekoittua. Tdmin jdlkeen
CO-molekyylit kulkeutuvat keuhkokapillaareihin ja jatkavat kulkuaan verenkiertoon.
(Kaarteenaho ym. 2013, 28.) Metaani ei kulkeudu verenkiertoon vaan jié alveolitilaan.
Hengityspidétyksen jdlkeen potilas hengittdd ulos, jolloin mitataan metaanin laimene-
minen keuhkotilavuuteen ja CO:n pitoisuudet. Liséksi saadaan mitattua spesifinen dif-
fuusiokapasiteetti (DLCO/VA), jddnnosilmatila (RV) ja kokonaiskapasiteetti (TLC).
DLCO kertoo, miten keuhkot pystyvit siirtdimiédn CO:a verenkiertoon. DLCO/VA ku-
vaa diffuusiokapasiteetin suhdetta keuhkojen alveolaariseen tilavuuteen. (Kinnula ym.

2005, 239.) Tutkimuksen jilkeen hoitaja arvioi potilaan voinnin ja sen ollessa normaali,
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potilas pddsee ldhtemddn. Tutkimustulokset potilas saa héntd hoitavalta 1ddkariltd. (Ku-
vantamiskeskus- apteekkiliikelaitos 2016a.)
6.2.3 Tulokset ja virhelihteet

Diffuusiokapasiteetti on suoraan verrannollinen veren hemoglobiiniarvoon. Jos potilaal-
la on alhainen hemoglobiini eli jos hinelld on esimerkiksi anemia, on diffuusiokapasi-
teettiarvo usein matala. Jos potilaalla on polysytemia eli punasolujen runsaus tai lisdén-
tynyt keuhkoverekkyys, silloin diffuusiokapasiteettiarvo suurenee. (Kaarteenaho ym.
2013, 28.) Ndmi huomioidaan hemoglobiinikorjauksella arvioitaessa keuhkosairauksia
(Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2016a). Diffuusiokapasiteettiarvoa pienenté-
vét liséksi lisdhapen hengittiminen ja tupakansavun hiilimonoksidin hengittiminen,
joiden mekanismit muistuttavat anemiaa. Puolestaan verivolyymia keuhkoissa pienen-
tavit esimerkiksi seisominen, tupakointi ja ruokailu. (Kaarteenaho ym. 2013, 28.) Kun
ulospuhalluksen aikana metaanipitoisuus on mahdollisimman pieni, niin silloin keuhko-
jen tilavuus on puolestaan suuri. Ja, kun ulospuhalluksen CO-pitoisuus on mahdolli-

simman pieni, niin silloin diffuusiokyky on parempi. (Kaarteenaho ym. 2013, 28.)

Diffuusiokapasiteettitutkimustuloksien luotettavuuteen vaikuttavat monet tekijat. Ne
voidaan jaotella sekd hoitajasta riippuviin ettd potilaasta itsestdén riippuviin tekijoihin

(Taulukko 2). (Piirild 2014.)

TAULUKKO 2. Diffuusiokapasiteettitutkimustuloksien luotettavuuteen vaikuttavat
tekijat (Piirild 2014)

‘ Hoitaja Potilas
Virheellinen kalibraatio Yhteisty6haluttomuus
Virheellisesti tiytetyt esitiedot Virheellinen puhallustekniikka

(ikd, sukupuoli, ladkitys)

Nenénsulkijan puuttuminen Suupielen ilmavuoto
Potilaan huono puhallusasento Loysd hammasproteesi
Puutteellinen kannustus ja ohjaus Ilman kulun estyminen suukappaleessa

(kieli tai pureminen)
Kostunut virtausanturi Hairitseva yska tai rintakipu
Mittaustulosten vééra valinta Ei ohjeiden mukaista 144kitysta

Viairit viitearvot



(lapset, aikuiset, etninen ryhma)

Laskentavirheet
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7 KEUHKOSAIRAUDET

Keuhkosairaudet eli hengitystiesairaudet voivat aiheuttaa monenlaisia toimintahdirioita
keuhkoihin (Hengitysliitto 2015c). Erilaisia toimintahdiriditd ovat esimerkiksi hen-
genahdistus, yski, limaisuus, kivun tunne rinnassa, hengityksen vinkuminen tai tunne
hapen riittdiméattomyydestd. Potilaalla voi esiintyéd infektio-oireita, kuten kuumeilua, ja
myo0s toisinaan jatkuvasti toistuvia infektioita. Lisdksi potilaan rasituskestdvyys voi
huonontua. Hengenahdistuksen tyypillisimpid syitd ovat mm. keuhkoahtaumatauti ja

astma. (Terveystalo 2017.)

Yleisimpdnd keuhkosairautena pidetddn astmaa, jonka katsotaan lukeutuvan Suomen
yleisimpiin kansantauteihin. Muita tavallisimpia hengityssairauksia ovat esimerkiksi
keuhkoahtaumatauti, keuhkoinfektiot, hengitysvajaus ja keuhkosyOpa. Lisdksi osa hen-

gityssairauksista luokitellaan tydperiisiksi. (Hengitysliitto 2015¢.)

7.1 Keuhkoahtaumatauti

Keuhkoahtaumatauti (COPD) kuuluu tavallisimpiin kansantauteihimme, johon suurim-
pana syynd on tupakointi. Eniten keuhkoahtaumatautiin sairastuvat henkil6t kuuluvat
vanhempaan videstoon ja nuorilla taudin ilmeneminen nékyy, jos he ovat aloittaneet tu-
pakanpolton jo lapsuusidssé. (Kaarteenaho ym. 2013, 124, 126.) Keuhkoahtaumataudin
ilmenemiseen vaikuttaa keuhkojen herkkyys tupakansavulle. Ajan kuluessa tupakansa-
vu alkaa vaurioittaa keuhkoputkia, jonka seurauksena keuhkoissa bakteerit alkavat li-
sadntyd. Ei-tupakoitsijoille voi myds kehittyd keuhkoahtaumatauti, jolloin he ovat altis-

tuneet joko ilmansaasteille tai ympaéristossd olevalle tupakansavulle (Mustajoki 2014).

Keuhkoahtaumatauti voi olla my0s tyOperdistd, jolloin altistuminen on voinut tapahtua
tupakansavun liséksi ilmansaasteille sekd tyOympariston savuille ja pdlyille. Keuhkoah-
taumatautia sairastavien méadristd arvioidaan olevan noin 15 prosenttia, jotka johtuvat
tyOperdisistd syistd. (Hengitysliitto 2015e.) Perinndllinen aineenvaihduntasairaus alfa -
l-antitrypsiinin puutos eli AAT-proteiinin puutos lisdd my0s sairastumista keuhkoah-
taumatautiin. AAT-proteiinin pitoisuuden laskeminen liian matalaksi aiheuttaa hiljal-

leen keuhkokudoksen vaurioitumista. (Hengitysliitto 2010.)
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7.1.1 Keuhkoahtaumataudin oireet

Keuhkoahtaumatauti kehittyy hitaasti, jolloin sen tunnistaminen tapahtuu usein melko
myoOhdisessd vaiheessa. Potilaalla voi esiintyd pitkddn limaisuutta ja yskai, joita voi-
daan pitdéd tupakointiin liittyvénd. Kun sairaus etenee, ilmenee vinkunaa hengitysteissi
ja hengenahdistusta esimerkiksi noustessa portaita ylos tai kivellessd ylamékeen. Huo-
maamattaan sairastunut alkaa viltelld sellaisia tilanteita, joissa oireita ilmenee. Télloin
sairauden diagnosointi padsee viivdstymddn, koska oireiden vakavuutta ei tunnisteta,

jonka seurauksena tutkimuksiin ei menni ajoissa. (Tarnanen, Harju & Meinander 2015.)

MNormaali

— Ohstruktio
PEF

Virtaus
I/s

0 Tilavuus (1)

KUVA 5. Alkavan keuhkoahtaumataudin keskisuurten ja pienten hengitysteiden ob-

struktio virtaustilavuusspirometriassa (Sovijarvi ym. 2012, 90, muokattu)

Keuhkoahtaumataudille ominaista on uloshengityksen hidastuminen, pysyvéd ahtauma
pienissd hengitysteissd ja keuhkokudoksen tuhoutuminen (Hengitysliitto 2015¢). Keuh-
koahtaumataudin tyypillisimpid oireita ovat liman erittyminen, yska ja hengenahdistus
(Mustajoki 2014). Kuvassa 5 nidhddin alkavan keuhkoahtaumataudin keskisuurten ja
pienten hengitysteiden obstruktio virtaustilavuusspirometrialla mitattuna (Sovijarvi ym.

2012, 90.)
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PEF Normaali
— Obstruktio

Virtaus
(I/s)

#

0 Tilavuus (1)

KUVA 6. Vaikea keuhkoahtaumatauti virtaustilavuusspirometriassa (Sovijarvi ym.

2012, 90, muokattu)

Vaikeassa keuhkoahtaumataudissa merkittdvind oireina ovat syddmen oikean puolen
vajaatoiminta, apuhengityslihasten kdyttdminen, hengenahdistus levossa, lithasmassan
pieneneminen, hengitystaajuuden suureneminen, vdsymys ja laihtuminen (Suomalainen
Ladkéariseura Duodecim & Suomen Keuhkolddkariyhdistys ry tydryhmé 2014.) Kuvassa
6 nidhdédédn vaikea keuhkoahtaumatauti virtaustilavuusspirometrialla mitattuna (Sovijérvi
ym. 2012, 90). Keuhkoahtaumatautia sairastavan oireet vaikuttavat tyo- ja toimintaky-
kyyn heikentédvésti. Taudin oireita voidaan helpottaa, mutta keuhkoissa tapahtuvia muu-
toksia ei pystytd parantamaan. (Hengitysliitto 2015e.) Kuvassa 7 ndhddén pysyva ob-
struktio pienissd hengitysteissd virtaustilavuusspirometrialla mitattuna (Sovijarvi ym.

2012, 90).
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= Normaali

PEF w— Obstruktio
Virtaus
(I/s)
0 Tilavuus (l)

KUVA 7. Pysyvd ahtauma pienissd hengitysteissd virtaustilavuusspirometriassa (Sovi-

jérvi ym. 2012, 90, muokattu)

7.1.2. Keuhkoahtaumataudin diagnosointi

Keuhkoahtaumataudin diagnosoiminen aloitetaan erotusdiagnostiikalla, jolla saadaan
kartoitettua riskitekijat. Riskitekijoistd selvitetddn tupakoinnin madrd sekd kesto ja
mahdollinen ty6hon liittyvé tai tydperdinen altistuminen, onko potilaalla ollut astmaa tai
aikaisempia hengitystieinfektioita. Lisdksi kartoituksella halutaan tietdd suvussa esiin-
tyvit hengitystiesairaudet esimerkiksi keuhkoahtaumatauti ja astma. Pelkkien kliinisten
16ydosten perusteella ei voida tehdd keuhkoahtaumataudin diagnoosia. Erotusdiagnos-
titkkkaa hyddynnetdéin myos astman ja keuhkoahtaumataudin erottamisessa toisistaan.
Molempien sairauksien hoidoissa lddkkeet ovat osin samoja, mutta sairaudet eroavat
toisistaan taudinkulultaan, etiologialtaan, ennusteeltaan ja perusmekanismeiltaan.
Keuhkoahtaumataudin ja astman esiintyminen samanaikaisesti ei ole poissuljettua. Li-
saksi erotusdiagnostiikkaa kdytetdan keuhkosyovén, kroonisen keuhkoputkitulehduksen
ja hengitystieinfektioiden erottamiseen. (Suomalainen Léadkériseura Duodecim & Suo-

men Keuhkolddkériyhdistys ry tyoryhma 2014.)
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Keuhkoahtaumataudin térkein perustutkimus on spirometriatutkimus, jolla selvitetdén
potilaan keuhkotilavuus ja mahdollisia ahtaumia keuhkoputkissa. Liséksi tehddén bron-
kodilataatiokoe, jossa kéytetdéin avaavaa lddkettd spirometriatutkimuksen puhallusten
vélilld. Koska keuhkoputkien ahtautuminen on tyypillinen keuhkoahtaumataudin oire,
ladkkeenoton jélkeenkin ahtauma siilyy. (Tarnanen ym. 2015.) Keuhkojen toiminnan
kuuntelulla eli auskultaatiolla saadaan selville, kuuluuko keuhkoista rahinaa, hengi-
tysddnen hiljentymistd tai vinkunaa uloshengityksen aikana. Kuvantamistutkimukset
kuuluvat my6s keuhkoahtaumataudin diagnoosin méiérittelyyn, vaikka keuhkoputkien
rontgenkuvauksella ei varsinaisia diagnooseja tehdd. Kuvauksilla saadaan yleensé pois-
suljettua muita hengitystiesairauksia esimerkiksi tuberkuloosi ja keuhkosyOpd. Kun
keuhkoahtaumatauti on lievd, keuhkokuva néyttdd ldhes aina normaalilta. Liséksi labo-
ratoriokokeita kdytetddn keuhkoahtauman diagnosoimisessa, mutta niiden perusteella ei
pystytd diagnoosia antamaan. Laboratoriotutkimuksien kéyttd perustuu siihen, ettd saa-
daan suljettua pois muita tauteja esimerkiksi akuutti infektio. (Suomalainen Léaédkériseu-

ra Duodecim & Suomen Keuhkoldédkiriyhdistys ry tyoryhma 2014.)

7.1.3. Keuhkoahtaumataudin hoito

Keuhkoahtaumataudin hoito on jokaiselle potilaalle yksidllinen, jolloin hoidon méadray-
tymiseen vaikuttaa millaiset oireet potilaalla on, miten keuhkot toimivat, mika on taudin
vaikeusaste ja onko pahenemisvaiheriskivaaraa (Salomaa 2016a). Lisdksi, jos potilas on
ylipainoinen, tulisi hénen pudottaa painoaan, koska normaalipainoisen on helpompi
hengittdd (Hengitysliitto 2015¢). Hoidon tavoitteena on potilaan eliménlaadun ja oirei-
den parantaminen, pahenemisvaiheiden ehkiiseminen ja taudin etenemisen hidastami-

nen (Tarnanen ym. 2015).

Ladkkeettomdssd hoidossa keuhkoahtaumataudin tdrkeimpind hoitona pidetddn tupa-
koinnin lopettamista, joka on toistaiseksi ainoa keino, millé saadaan merkittavésti hidas-
tumaan keuhkoputkien ahtautumista (Hengitysliitto 2015¢). Liséksi apuna kéytetddn
kannustamista litkkumiseen seké liikunnallista kuntoutusta. Liikunnalla saadaan vdhen-
nettyd voimattomuutta ja hengenahdistusta, lievennettyd ahdistuneisuutta ja masennusta,
parannettua fyysistd suorituskykyd sekd lisdksi litkunnalla pienennetdén riskid joutua

sairaalaan. (Tarnanen ym. 2015.)
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Keuhkoahtaumataudin 14ékkeellisessd hoidossa kéytetdén keuhkoputkia avaavia 144k-
keitd, jotka jaetaan lyhyt- ja pitkdvaikutteisiin 1ddkkeisiin. Ladkkeiden annostelulla
mahdollistetaan akuuttien oireiden helpottuminen tai sdénnollisesséd kadytdssé oireiden
ilmenemisen ehkéisy. Kun potilaan kédytdssd on pitkdvaikutteista lddkettd, on syytd olla
varalla my0s lyhytvaikutteista avaavaa ladkettd dkillisten oireiden ilmaantuessa. Hengi-
tettdvdn eli inhaloitavan kortisonin kdyttd ainoana keuhkoahtaumataudin lddkkeend ei
ole suositeltavaa pitkdaikaisessa kdytossi. Potilaan sairastaessa astmaa keuhkoahtauma-
taudin lisdksi, kortisonia voidaan kéyttdd yhdistelmélddkkeend yhdessd pitkdvaikuttei-
sen lddkkeen kanssa. (Tarnanen ym. 2015.) Esimerkiksi pitkdvaikutteinen beeta-2-
agonisti ja inhaloitava kortisoni-yhdistelma pienentdvit pahenemisvaiheita keuhkoah-
taumataudissa (Suomalainen Lédkdriseura Duodecim & Suomen Keuhkolddkariyhdistys

ry tyoryhmi 2014).

Kotihappihoitoon siirrytddn silloin, kun keuhkojen toiminta keuhkoahtaumataudissa
huononee vihitellen, jolloin tdmi voi lopulta johtaa vaikeaan kudoksen hapenpuuttee-
seen (Tarnanen ym. 2015). Kotihappihoidon edellytyksend on potilaan tupakoimatto-
muus ja hdnen yhteistyokykynsd. Kotihappihoidossa potilaalle laitetaan happiviikset,
joiden kautta hin hengittdd. Happiviiksisté tuleva happi on 90-prosenttista, josta sdhko-
kayttdinen happirikastin on poistanut ilmasta typen. Lisdksi lisdhapen kéytto rasitukses-
sa mahdollistaa kotona varastosdiliostd tdytettivd mukana kannettava nestehappisii-

liopullo. (Kinnula ym. 2005, 365.)

Keuhkoahtaumataudin seuranta tapahtuu perus- ja tydterveydenhuollossa ja vaikeaa
keuhkoahtaumatautia sairastavat ohjataan erikoissairaanhoitoon. Tyoterveysladkari te-
kee tyokykyarvioinnin ja episelvissd tapauksissa konsultoidaan keuhkosairauksiin eri-
koistunutta 14dkédrid. Seurantakdynnit pyritddn pitimddn vdhintddn vuosittain, etenkin
tupakoivilla potilailla. (Tarnanen ym. 2015.) Happihoitopotilaiden kontrollikdynnit ta-
pahtuvat keuhkosairauksien klinikoilla 1-2 kertaa vuodessa (Kinnula ym. 2005, 365).
Lisdksi henkil6illd, jotka tydskentelevét polyisessd tydymparistdsséd, on tavallisesti spi-

rometriatutkimus 1-3 vuoden vilein. (Hengitysliitto 2015e.)
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7.1.4. Muuta huomioitavaa keuhkoahtaumataudista

Kirurgista hoitoa kéytetdén hyvin harvoin. Siind keuhkojen siirrolla mahdollistetaan
elinajan piteneminen. Kirurgisen hoidon esteend on kuitenkin pitkdén kestdnyt tupa-
kointi, joka on tuonut mukanaan liitinndissairauksia, joita ovat esimerkiksi keuhkosyo-
pd, sydén- ja verisuonitaudit, osteoporoosi ja masennus. Palliatiivinen hoito tulee silloin
kyseeseen, kun keuhkoahtaumatautia sairastavalle potilaalle ei 16ydy enééd parantavaa
hoitoa. (Tarnanen ym. 2015.) Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti
sairaiden potilaiden kokonaisvaltaista hoitoa (Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry
2016) ja tdssd hoitomuodossa huomioidaan myds ldheiset. Potilaan hengenahdistuksen
helpottamiseksi voidaan kdyttdd opioideja eli keskushermostoon voimakkaasti vaikutta-

via kipuldékkeitd, jos muilla hoidoilla ei endé saada apua. (Tarnanen ym. 2015.)

7.2. Astma

Astma luokitellaan yleisimpiin pitkdaikaisiin keuhkosairauksiin, jota sairastaa sekd ai-
kuiset ettd lapset (Kaarteenaho ym. 2013, 108). Astma kuuluu tulehduksellisiin sairauk-
siin, jossa tapahtuu keuhkoputkien ahtautumisen vaihtelua eli potilaan keuhkoputket
supistelevat ja keuhkoputkien limakalvoissa on jatkuva tulehdustila (Hengitysliitto
2015b). Tavallisimmin limakalvojen tulehduksen aiheuttajana toimivat bakteerit, viruk-
set tai allergeenit (Haahtela 2013). Astmaan saattaa liittyd myds jonkinasteinen pitkdai-
kainen nuha tai toisinaan nendonteloissa sijaitsevat hyvénlaatuiset limakalvonpullistu-
mat (Riikola & Kéypé hoito-tyoryhmé Astma 2012). Lisdksi astmaa voidaan pitdd koko
elimistdn sairautena, koska astmalle ominaiset solut tulevat suoraan luuytimestd (Kaar-
teenaho ym. 2013, 108). Astman puhkeamiseen liittyy perinnélliset tekijit. Aidin ras-
kauden aikainen tupakointi sekd lapsen altistuminen tupakansavulle aiheuttavat puoli-
toistakertaisen riskin sairastua astmaan. Puolestaan tupakointi aiheuttaa yli kaksinkertai-
sen riskin sairastumiselle. Joskus astman puhkeamiselle ei kuitenkaan l9ydetd mitddn

syytd, koska taustatekijét ovat potilailla hyvinkin yksilollisid. (Hengitysliitto 2015b.)

Astma tunnistetaan usein hyvin myohdan. Potilas on voinut jopa vuosikausia oireilla
flunssan yhteydessa tai siitepolykaudella. Hoitoina ovat olleet toistuvat antibioottikuu-

rit, jolloin yskd on hiljalleen parantunut. Kun hengenahdistus ei ole ollut tirkein oire,
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potilaan tutkimista sen tarkemmin ei ole pidetty tdrkednd. Liséksi potilas voi viivytelld

hoitoon hakeutumista, jolloin hoito paésee viivistyy. (Kaarteenaho ym. 2013, 110.)

7.2.1 Astman oireet

Astman oireet alkavat tyypillisesti vdhitellen, mutta joissakin tapauksissa esimerkiksi
ruumiillinen rasitus saa aikaan &killisen hengenahdistuskohtauksen (Kinnula ym. 2005,
322). Astman ensioireena pidetdéin pitkdaikaista yskdd, joka ilmenee useimmiten Gisin.
Yskiminen yo6ll4 johtuu siité, ettd keuhkoputket ovat ahtaimmillaan aamuydstd. (Haah-
tela 2013.) Lisdksi astman oireisiin kuuluvat hengitysoireet, jossa turvonnut ja tulehtu-
nut limakalvo altistuu esimerkiksi fyysiselle rasitukselle, tupakansavulle, kylmén ilman
hengittdmiselle tai erilaisille hajuille (Hengitysliitto 2015b). Hengitysoireet ilmenevit
hengenahdistuksena sekd uloshengityksen vinkumisena (Riikola & Kéypd hoito-

tyoryhmad Astma 2012).

Astma jaetaan lievéddn ja vaikeaan astmaan. Lievdssd muodossa astman oireilu on péda-
asiassa jaksoittaista, jolloin keuhkojen toiminta on suurimmaksi osaksi normaalia. Oi-
reiluun voi kuulua myds vinkunan kuuluminen keuhkoista uloshengityksen aikana. Vai-
keassa muodossa astman oireilu voi olla pysyvii ja suurelta osin palautumatonta keuh-
koputkien ahtautumisesta johtuen. Hengenvaarallinen astmakohtaus syntyy silloin, kun
hengitysdinet alkavat vaimentua, vinkuna l1dhes hévidé ja kdytossd on apuhengityslihak-
set. Syyné tihin ovat pienet keuhkoputket, jotka salpautuvat ja sen seurauksena ilma ei

poistu keuhkojen déreisosista. (Riikola & Kaypa hoito-tyéryhmé Astma 2012.)

Astma jaetaan myds allergiseen ja ei-allergiseen astmaan. Allergisessa astmassa oireita
voivat aiheuttaa eldinten poély, siitepoly, hengitettdvéin ilman erilaiset epidpuhtaudet,
homesienet tai bakteerit esimerkiksi kosteusvaurioisissa materiaaleissa. (Haahtela
2013.) Lisdksi allergisessa astmassa ihopistokokeen tulos on positiivinen. Ei-
allergisessa astmassa potilaalta ei 10ydy altistusta allergeeneille. Néin ollen potilas ei
saa oireita, koska hidneltd ei 10ydy atooppisia ominaisuuksia. Jos tdllainen potilas on
sairastunut esimerkiksi keuhkoputkentulehdukseen, syyné pidetdén virusta tai bakteeria,

ei allergeenia. (Kaarteenaho ym. 2013, 109.)
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Astman yhteyteen liitetd&in myds muita sairauksia. Suurimmalta osalta astmaa sairasta-
vilta 16ytyy allerginen nuha. Liséksi silmiallergiat, erilaiset ruokaoireet (etenkin lapsil-
la), allerginen astma ja atooppinen ihottuma (esimerkiksi maitorupi) ovat yhteydessé
toisiinsa. Syy néihin 10ytyy elimiston ominaisuuksien altistumisesta ympariston erilai-

sille allergeeneille. (Allergia- ja astmaliitto 2016a.)

7.2.2. Astman diagnosointi

Astman epdily alkaa useimmiten terveyskeskuksessa tai tyoterveyslddkérilld, jolloin
ladkari keskustelee potilaan kanssa hénen oireistaan. Samalla auskultoidaan potilaan
keuhkot, jotta saadaan selville, kuuluuko keuhkoista vinkumista uloshengityksen aika-
na. Keuhkojen kuunteluldydoksen ollessa normaali, ei siltikddn voida sulkea pois ast-
man mahdollisuutta (Kinnula ym. 2005, 323). Liséksi kuunnellaan syddniénet eli kuu-
lostavatko sydénddnet normaaleilta seké tarkistetaan iho ja limakalvot. Koska atooppi-

nen iho lisdé astman riskid. (Haahtela 2013.)

Astman diagnoosi perustuu perustutkimuksiin. Tutkimuksissa puhalluskokeilla havai-
taan vaihtelevia supistumisia keuhkoputkissa. Tarkeimmait tutkimukset ovat spiromet-
riatutkimus ja kahden viikon ajan kestdvd PEF-seuranta kotona. (Riikola & Kaypi hoi-
to-tyoryhmd Astma 2012.) Spirometriatutkimuksella mitataan tarkemmin potilaan
keuhkojen tilavuutta ja virtausnopeuksia. Samalla voidaan tehdd myos keuhkoputkien
avautumiskoe eli bronkodilataatiokoe, jossa tutkitaan, miten uloshengityksen sekuntivir-
taus muuttuu, kun potilas ottaa avaavaa ladkettd. Astmalle on ominaista palautuva ob-
struktio ja tdstd syystd bronkodilataatiokoetta kdytetddin astman diagnostiikassa (Sovi-
jarvi ym. 2012, 92-93.), (kuva 8). PEF-seurannan potilas suorittaa kotonaan kahden vii-
kon ajan. PEF-seurannalla selvitetddn potilaan uloshengityksen huippuvirtausta, joka
saavutetaan heti ulospuhalluksen alussa. PEF-seurantalomakkeelle potilas kirjaa PEF-
mittaustuloksensa, joita hén tekee vihintdén kolme perdkkdistd sekd aamuin ettd illoin
samaan aikaan vuorokaudesta. Lisdksi kirjataan mahdolliset oireet. Potilaan kdyttdessé
avaavaa ladkettd esimerkiksi salbutamolia, PEF mitataan ennen laidkkeen ottoa ja noin
20 minuuttia lddkkeen oton jdlkeen koko kahden viikon ajalta. Ladkkeen tarkoituksena

on avata keuhkoputkia. (Sovijarvi ym. 2015.)
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KUVA 8. Astmapotilaan bronkodilataatiovaste virtaustilavuusspirometriassa (Sovijarvi

ym. 2012, 90, muokattu)

Jos perustutkimukset eivit anna selvdd diagnoosia, voidaan tehdéd rasituskoe, hista-
miinialtistuskoe, metakoliinialtistuskoe tai typpioksidimittaus. Rasituskoe tehdédédn joko
juoksumatolla tai kuntopyorélld ja lisdksi potilasta voidaan juoksuttaa sisilld tai ulkona
hengistymiseen asti. (Haahtela 2013.) Histamiini- tai metakoliinialtistuskokeella saa-
daan selville, miten supistumisherkkyys ilmenee keuhkoputkissa ja tietoa keuhkoputki-
en ylidrtyvyydesté. Potilas hengittdd esimerkiksi histamiiniaerosolia nousevin annoksin
ja jokaisen annoksen hengittdmisen jidlkeen uloshengityksen sekuntikapasiteetti (FEV1)
mitataan. (HUSLAB 2016.) Typpioksidimittauksella saadaan selville uloshengityksen
typpioksidipitoisuus, joka kertoo, onko hengitysteissd tulehdus ja auttaa mahdollisen
astmadiagnoosin tekemisessd. Allergiseen astmaan voi liittyd korkea uloshengityksen
typpioksidipitoisuus. Jos puhallus on normaalilukemissa, se ei poissulje astman mahdol-

lisuutta. (Allergia- ja astmaliitto 2016b.)

Astman diagnosoimiseen kuuluu muitakin tutkimuksia. Erotusdiagnostiikkaa kdytetdén,
kun halutaan erottaa astma esimerkiksi COPD:sté (taulukko 3). Molemmissa oireet ovat
hengenahdistus, limaneritys ja yskd. Hoitolinjat ovat astmassa ja COPD:ssa pitkélti sa-
manlaisia, mikd tekee erotusdiagnostiikasta tarkedn. Hoitovaste kuitenkin eroaa. (Kaar-

teenaho ym. 2013, 111-112.)
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TAULUKKO 3. Astman ja keuhkoahtaumataudin erot (Kaarteenaho ym. 2013, 112)

Astma Keuhkoahtaumatauti

Etiologia Tuntematon, atopia Tupakka

Alku Kobhtaus tai hiipivét oireet = Hiipivit oireet

Yska Usein kuiva Vuosia aamuisin, tupak-
kayska”

Hengenahdistus Kohtauksia Lisdantyy véhitellen

Keuhkoputkien ahtau- Vaihtelee Lisdantyy, pysyva

tuminen

Keuhkolaajentumaa, Ei Melkein aina

emfyseemaa

Tulehdus Eosinofiilinen Neutrofiilinen

Vaste keuhkoputkia Hyva Huono

avaavaan laidkkeeseen

Vaste kortikostikordei- Hyva Huono

hin

Sairauden kulku Vaihtelee Pahenee vihitellen

7.2.3 Astman hoito

Astma kuuluu pitkdaikaissairauksiin, jonka johdosta hoitoa on seurattava. Hoidon ta-
voitteisiin kuuluvat oireettomuus, pahenemisvaiheiden estdminen, keuhkojen normaali
toiminta ja sairauden hyvé hallinta. (Hengitysliitto 2015b.) Kun hoito on onnistunut, se
poistaa hengenahdistuksen, yskén ja limanerityksen, jonka seurauksena myds suoritus-

kyky paranee (Kaarteenaho ym. 2013, 112).

Astman hoidon tarkein osa-alue on hoitavien ladkkeiden sdédnndllinen kayttdé (Hengitys-
liitto 2015b). Tehokas aloittaminen 144kehoidossa mahdollistaa sen, ettd saadaan astma-
tulehdus rauhoittumaan nopeasti inhaloitavalla eli sisddn hengitettdvélld kortisonilla.
Ladkehoito aloitetaan keskisuurella lddkeannoksella, jolla pyritddn saamaan astma hal-
lintaan. Kun astma ollaan saatu hallintaan, lddkeannosta aloitetaan pienentdméén. Ta-
voitteena on, ettd astma saadaan pysymiédn hallinnassa mahdollisimman pienelld 1aa-
keannoksella. Lédkehoidolla astman saaminen hallintaan kestdd noin 3-12 kuukautta

riippuen potilaan tilasta. (Riikola & Kéypa hoito-tyéryhmé Astma 2012.)
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Astman hoidossa kéytetdin myoOs kohtaus- eli oirelddkkeitd esimerkiksi beeta-2-
agonisti-ladkettd (Riikola & Kiypé hoito-tydryhma Astma 2012). Niiden kdytto aloite-
taan, kun henkeé ahdistaa tai astmaoireet pahenevat esimerkiksi ennen rasitusta. Talloin
sadnnodllinen kortisonin kdyttd ei pysty pitdmiédn potilasta oireettomana. Kohtausléak-
keiden kdyttd perustuu niiden nopeaan mutta pitkékestoiseen vaikutukseen. Namé mah-
dollistavat sen, ettd supistuneet keuhkoputket voidaan saada nopeasti auki tai keuhkojen
supistuminen voidaan ennaltaehkiistd, jolloin keuhkoputkien siledlihakset pdédsevit ren-
toutumaan ja hengitys saadaan kulkemaan. Kohtauslddkettd kdytetddn varsinaisen kor-
tisonilddkkeen kanssa. Kohtauslddkettd pitdd olla aina mukana ja kdytossd mahdollisten
oireiden helpottamiseksi. Sdédnnollinen kohtauslddkkeen kéytto antaa viitteitd 14dkityk-
sen mahdollisesta tehostamisesta. Onnistumisen mittarina pidetéén sitd, kun kohtauslda-

kettd pystytddn vahentdmédan tai poistamaan kokonaan. (Hengitysliitto 2015b.)

Astma pahenee sekd passiivisella ettd aktiivisella tupakoinnilla, koska se vaurioittaa
limakalvoja hengitysteissé ja siten lisdd limaneritystd. Hoitona téhén suositellaan tupa-
koinnin lopettamista. Vakava riskitekijd astmaa sairastavalla on liséksi ylipaino. Poti-
laan suositellaan pudottavan painoaan, jolloin ldékkeiden antoa voitaisiin ndin vdahentidd
ja astma saataisiin hallintaan. Fyysistd suorituskykyé pidetéédn ylld sddannolliselld liikun-
nalla, jotta oireet vdhenisivét rasitusastmassa. Potilaan tehokas lddkehoito ja liikunta
vihentdvit pahenemisvaiheita. Lisdksi astmaan vaikuttaa mm. ruokavalio ja mielialate-

kijit. (Kaarteenaho ym. 2013, 117-119.)

Kun potilaalla on sddannollinen astmalédékitys, hinen vointiaan seurataan noin kerran
vuodessa. Ladkérikdynnilld tehdddan keuhkojen toimintakokeet. Tarvittaessa voidaan
vihentdd ladkkeiden kdyttdd, jos oireet ovat lieventyneet. (Allergia- ja astmaliitto
2016b.) Liséksi esimerkiksi koulutetut astmahoitajat huolehtivat seurannasta, kun astma

on diagnosoitu ja sille suunniteltu lddkehoito tehoaa (Haahtela 2013).

7.2.4 Muuta huomioitavaa astmasta

Allergiatutkimuksissa kdytetddn ihopistokokeita eli prick-testejd. Niilld tutkitaan poti-
laan verestd 16ytyvid allergiavasta-aineita eli IgE-luokan vasta-aineita. Toisinaan teh-
dddan myos altistuskokeita allergiaa aiheuttavaksi epdiltivilla allergeenilla. (Haahtela

2013.)
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Yleistutkimuksiin kuuluu myds verindytteiden ottaminen. Verindytteenotossa otetaan
lasko, CRP ja verenkuva. Lisédnd on EKG eli sydénfilmi ja keuhkokuva, jolloin saadaan
poissuljettua mahdollisia muita sairauksia. (Kinnula ym. 2005, 323.) Tydperdinen astma
voi aiheutua késiteltdvistd aineista esimerkiksi kemikaaleista, kampaamotuotteista, jau-
hoista tai eldinp6lystd. Ammattitaudiksi astma muuttuu silloin, kun syyksi todetaan tyo-
paikalla oleva kemikaali tai allergeeni. Télloin on viltettéva lisdaltistusta. TyOperdisestd
astmasta puhutaan silloin, kun potilaalla on jo astma ja hénen oireensa pahenevat esi-

merkiksi rasittavassa ja polyisessd tyossd. (Haahtela 2013.)

7.3. Sarkoidoosi

Sarkoidoosi on tulehdustauti, jossa kudoksissa muodostuu granuloomia eli tulehdusso-
luista ja sidekudoskertymistd syntyvid pesékkeitd, jotka heikentdvét ja vaurioittavat ter-
veen kudoksen toimintaa. Tulehdus voi esiintyd yhdessi tai useammassa elimessé ja sen
esiintyvyys kattaa melkein jokaisen elimen (Suomen Sydéanliitto ry 2017); (kuva 9),
mutta yleisimmin niitd esiintyy iholla ja keuhkoissa. Sarkoidoosiin sairastuu yleisim-
min 20-40- vuotiaat ja lapsilla sairastuminen on hyvin harvinaista. (Mustajoki 2016b.)
Sarkoidoosiin sairastumisen syytd ei tunneta, mutta taudinaiheuttajiksi arvellaan ulkoi-
sia tekijoitd, kuten bakteerit, virukset, punkit ja eloperdisistd aineista 1dhtoisin olevat
aerosolihiukkaset esimerkiksi kasvien ja elididen jétokset, eldinhilse ja siitepoly. (Kaar-
teenaho ym. 2013, 245.) Sarkoidoosia ei pidetd perinndllisend sairautena, mutta on
huomioitava, ettd jotkut tietyt periytyvét ominaisuudet voivat joissakin tapauksissa altis-
taa kudosta niin, ettd se kdynnistdd poikkeavan tulehdusvasteen ja johtaa sarkoidoosin
syntymiseen. Lisdksi sarkoidoosi kuuluu harvinaisimpiin keuhkosairauksiin. (Suomen

Sydénliitto ry 2017.)



41

= e SILMATULEHDUS

SYLKIRAUHASTURVOTUS

_ﬁ ’
IMUSOLMUKKEIDEN TURVOTUS —
KEUHKOMUUTOKSET /4 f
-keuhkopussin FEAT

imusolmukkeiden turvotus IHOMUUTOKSET

-keuhkovarjostumat | | N
-arvet

‘ |
N\MAKSATULEHDUS
PERNAN SUURENEMINEN
q: P— MUNUAISTULEHDUS

KYHMYRUUSU =~ e "

KUVA 9. Sarkoidoosi on tulehdustauti, jota voi esiintyd kaikkialla elimistdssd (Pie-

tinalho 2006, muokattu)

7.3.1. Sarkoidoosin oireet

Sarkoidoosiin kuuluvat oireet vaihtelevat paljon ja osalla potilaista oireita ei esiinny.
Esimerkiksi potilaat menevét tutkimuksiin jonkin muun syyn tdhden ja péatyvat keuh-
kokuvaan, jolloin heiltd 16ydetddan keuhkoissa tapahtuneet muutokset. Osalla potilaista
on puolestaan runsaasti oireita, jotka voivat uhata heiddn terveyttddn. (Kinnula ym.
2005, 452.) Sarkoidoosin yleisimpiin oireisiin voi kuulua kuume ja yska. Lisdksi oirei-
siin voidaan lukea kuuluvaksi myo6s hengenahdistus, visymys ja nivelkivut. (Mustajoki
2016b.) Ulkoisessa tarkastuksessa voidaan 10ytdd ihomuutoksia, jotka voivat nékyi, kun
vanhat arvet ovat kohonneet ihosta ja ovat normaalia tummempia. Lisdksi ihosta voi

16ytyéd arkoja kohtia. (Kinnula ym. 2005, 452, 455.)

Sarkoidoosin oireet voidaan luokitella kolmeen ryhmaién: @killisiin oireisiin eli akuut-

teihin, pitkdkestoisiin oireisiin eli kroonisiin seké toistuviin oireisiin. Akuutteihin oirei-
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siin kuuluu kuume, yski, silmén sidekalvon tulehdus, nivelkivut ja kyhmyruusu sééren
iholla. Taudin akuuttia muotoa kutsutaan nimelld Lofgrenin syndrooma. Kroonisiin oi-
reisiin kuuluu keuhkoja lukuun ottamatta muista elimistd tulleet 10ydokset ja oireet, jot-
ka alkavat yleensa hiljalleen. Tautia kutsutaan tédlloin krooniseksi sarkoidoosiksi. Tois-

tuvat oireet tulevat esille tiettyjen aikojen kuluttua. (Hengitysliitto 2015d.)

7.3.2. Sarkoidoosin diagnosointi

Térkeintd sarkoidoosin diagnosoimisessa on tutustua potilaan antamiin esitietoihin
(Hengitysliitto 2015d). Lisdksi potilasta tarkastellaan ulkoisesti, jolloin voidaan todeta
esimerkiksi mahdolliset ihomuutokset (Kaarteenaho ym. 2013, 247). Sarkoidoosin to-
teamiseksi potilaalle tehdddn erilaisia tutkimuksia, joista tirkein on keuhkojen natiivi-
rontgentutkimus (Kinnula ym. 2005, 458) eli tavallinen rontgenkuvaus ilman varjoainet-
ta (Lapin Sairaanhoitopiiri 2015). Parhaassa tapauksessa sarkoidoosin diagnosoimiseen
riittdd tyypillinen kliininen kuva sekd keuhkokuva, jossa ndhdddn ensimmaiisen asteen
muutokset. Epdselvissd tapauksissa diagnoosi varmistetaan positiivisella kudoskoepalal-
la. Kudoskoepala otetaan elimestd, jossa oireet ilmenevit ja mistd se saadaan otettua
helpoiten. (Hengitysliitto 2015d.) Bronkoalveolaarisella eli keuhkoputkien huuhtelu-
tutkimuksella (BAL-tutkimus) ei saada diagnostista tulosta, mutta se saattaa auttaa

diagnoosin tekemisesséd (Kinnula ym. 2005, 459).

Keuhkojen toimintakokeista sarkoidoosin tutkimiseksi kdytetddan diffuusiokapasiteetti-
tutkimusta ja spirometriatutkimusta. Toimintakokeiden merkitys tulee esille erityisesti
silloin, kun ollaan paéttdmissd hoidon aloituksesta tai seurataan hoitovastetta. Sydén-
tutkimuksiin kuuluva EKG-tutkimus kuuluu my6s sarkoidoosipotilaan perustutkimuk-
siin, jolla saadaan varmistettua, onko potilaalla sydénsarkoidoosia vai ei (Kaarteenaho
ym. 2013, 252). Sydénsarkoidoosin oireiden aiheuttajana ovat tulehduspesikkeet, jotka
aiheuttavat hdiriditd syddmen sédhkoisessd toiminnassa. Tdméa voidaan ndhdé esimerkiksi

takykardiana. (Suomen Sydinliitto ry 2017.)

Laboratoriotutkimuksilla kuten verindytteenotolla tutkitaan ja seurataan sarkoidoosin
aktiivisuutta. Erityisesti tutkitaan granuloomissa eli sidekudoksen liikakasvussa esiinty-
vien angiotensiinikonvertaasi (ACE)- ja lysotsyymi (LZM)-entsyymien pitoisuuksia,

jotka ovat koholla sarkoidoosia sairastavilla. Muita tutkimuksia ovat esimerkiksi mak-
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saentsyymit, joiden pitoisuudet kohoavat aktiivisessa vaiheessa tautia, seki lasko (La) ja
C-reaktiivinen proteiini (CRP). Erotusdiagnostiikalla saadaan selvitettyd, voivatko poti-
laan 10yddkset ja oireet viitata johonkin muuhun sairauteen vai ei, esimerkiksi tuberku-
loosiin tai imusolmukesydpéén. Liséksi voidaan tehdd isotooppitutkimukset epdselvissd

tapauksissa, sekd magneettikuvaus tai ihotestit. (Kaarteenaho ym. 2013, 251-253.)

7.3.3. Sarkoidoosin hoito

Sarkoidoosi on yleensi lievé tauti, joka paranee itsestdéin. Noin kaksi kolmasosaa tautia
sairastavista paranee spontaanisti 1-2 vuoden aikana. Ilman hoitoa paranevat yleensd ne
potilaat, joilla keuhkokuvassa ndhddidn kyhmyruusu tai keuhkoportin imusolmukkeet

ovat suurentuneet. (Kinnula ym. 2005, 460.)

Sarkoidoosin hoitoon tarkoitettu lddkehoito tulee aloittaa aina, jos potilaalla esiintyy
sarkoidoosia keskushermostossa, silmissé, syddmessa tai munuaisissa. Lisdksi ladkehoi-
to on tarpeen, jos potilaan sairastamaan keuhkosarkoidoosiin liittyy oireita. Ensisijaises-
ti sarkoidoosin hoidossa parhaana ladkkeend pidetdén suun kautta eli oraalisti otettavaa
kortisonia. (Mustajoki 2016b.) Kortisonilla pystytddn lievittdimdan potilaalla ilmenevid
oireita ja elinten vaurioitumista, jolloin saadaan parannettua pitkdaikaisennustetta. Kor-
tisonin vaikutus ei kuitenkaan tehoa jo arpeutuneisiin muutoksiin. Pitkdaikaisessa
keuhkosarkoidoosissa voidaan kdyttdd kortisonia, jota annostellaan keuhkoihin inhalaat-
torin avulla. Joissakin tapauksissa kortisonin teho ei vélttdmatta riitd tai kdytetyt annok-
set ovat olleet pitkdén suuria. Talloin hoitoon voidaan liittdd muita ladkkeitd kuten so-
lunsalpaajat. Hoidon alussa potilaalle katsotaan sopiva ldékeannos, jota pyritdin asteit-
tain pienentimddn hénelle sopivaan ylldpitoannokseen. Tdhdn kuluu aikaa noin 3-4
kuukautta ja kokonaisuudessaan hoito kestid véhintdén 12-24 kuukautta. Jos lddkehoito
lopetetaan liian aikaisin, tauti voi alkaa uudelleen oireilemaan, jolloin hoito aloitetaan
uudestaan. Harvinaisimmissa tapauksissa on potilaalle jouduttu tekemdan keuhkonsiirto,

koska sarkoidoosi on jo vahingoittanut keuhkoja pahasti. (Kaarteenaho ym. 2013, 254.)

Hyvidennusteisessa sarkoidoosissa seuranta tapahtuu erikoissairaanhoidossa ja seuranta
voidaan pdattdd viimeistddn parin vuoden kuluttua taudin diagnosoimisesta, jolloin sai-
rauden katsotaan parantuneen. Kun hitaasti paranevan sarkoidoosin aktiivisuus sammuu

kokonaan, potilas kutsutaan vuoden kuluttua vield kertaalleen tarkastukseen, jonka jél-
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keen hén siirtyy perusterveydenhuollon piiriin. Sarkoidoosin aktiivivaiheessa potilaan
seuranta tapahtuu kuukauden vilein. Kun ladkityksessd pddstddn hyvaan ylldpitoannok-
seen tai kun tauti saadaan hallintaan, seuranta voi tapahtua jopa kolmen kuukauden vi-
lein. Potilailla, joilla on etenevé sarkoidoosi, on seuranta 1-2 kuukauden vilein, jolloin

he kéyvit erikoissairaanhoidossa. (Pietinalho 2006.)

7.3.4. Muuta huomioitavaa sarkoidoosista

Kun keuhkokuvissa ei ndhdd mitddn muutoksia, mutta kuitenkin on vahva epdily sar-
koidoosista, keuhkokuva kannattaa ottaa 1-3 kuukauden pédstd uudelleen. Lisdksi sar-
koidoosia sairastava henkild saattaa tietimattdéin sairastaa oireetonta uveiittia eli silmén
sisdistd tulehdusta, joka hoitamattomana aiheuttaa ndon heikkenemisti. Télloin potilaan
on kaytdva silméaladkarilla ainakin kerran sairauden aikana ja sairauden akuuttivaiheessa

noin kerran vuodessa. (Hengitysliitto 2015d.)

7.4. Keuhkofibroosi

Keuhkofibroosi eli keuhkojen sidekudoistuminen kuuluu harvinaisimpiin keuhkosaira-
uksiin ja on arveltu, ettd Suomessa on noin 1000 keuhkofibroosipotilasta. Tyypillinen
keuhkofibroosia sairastava henkild on noin 60-vuotias, mutta myos 40-80-vuotiailla on
todettu tétd sairautta. (Hengitysliitto 2016). Keuhkofibroosi on sairaus, jossa sidekudos
korvaa véhitellen keuhkokudoksen eli tapahtuu keuhkojen arpeutumista (Mustajoki
2016a). Fibroosia eli sidekudosta on aluksi keuhkojen alaosissa ja sairauden edetessd
sitd on kaikkialla keuhkoissa (Hengitysliitto 2016). Tdmén seurauksena veren hapettu-
minen heikentyy, koska keuhkojen hapetuskyky vaikeutuu. Tamé koetaan hengenahdis-
tuksena, joka pahenee hiljalleen. Keuhkofibroosi luokitellaan myds tulehdussairaudeksi,
koska keuhkoissa on tulehdustila pédélld (Kaarteenaho ym. 2013, 202-204). Keuhkofib-
roosin syntymiseen vaikuttaa ulkoiset tekijét esimerkiksi asbesti ja kvartsipoly tai se voi
syntyd itsestddn. (Mustajoki 2016a.) Lisdksi reuma- ja sidekudossairaudet on liitetty
keuhkofibroosin syntymiseen (Hengitysliitto 2016).

Keuhkofibroosia sairastavalla on huono parantumisennuste. Suurin osa potilaista me-

nehtyy noin 3-5 vuoden kuluessa taudinmiérityksestd. Pieni osa potilaista noin 20-25
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prosenttia on kuitenkin elossa vield viiden vuoden kuluttua taudin toteamisesta. (Kaar-

teenaho ym. 2013, 202-204.)

7.4.1. Keuhkofibroosin oireet

Keuhkofibroosin oireiden esiin tulemiseen vaikuttaa paljonkin potilaan yksildlliset omi-
naisuudet. Oireiden ilmeneminen tapahtuu asteittain ja toisinaan oireet alkavat nakya
vasta vuosien paistd ja pahenevat huomaamattomasti. Téstd johtuen, monien potilaiden
hakeutuminen ladkériin viivéstyy ja timi voi hankaloittaa jopa sairauden hoitoa. (Kaar-
teenaho ym. 2013, 202-204.) Joskus keuhkofibroosi voi olla myds oireeton (Hengitys-
liitto 2016).

Keuhkofibroosin oireisiin kuuluu paheneva yskd ja hengenahdistus (Hengitysliitto
2016). Yskid on voinut kestdd jo useita kuukausia ja se on kuivaa, jolloin yskittidessd
lima ei irtoa. Hengenahdistus etenee vihitellen, joka todettaessa on jo edennyt pitkille.
(Kinnula & Tukiainen 2004.) Lopulta hengenahdistus tuntuu ruumiillisessa rasituksessa
epamukavana hengéstymisend. Sairauden edetessd hengenahdistus tuntuu lopulta myds

levossa. (Mustajoki 2016a.) Myohemmin sairauden edetesséd oireina ovat turvotukset,

visymys, suorituskyvyn lasku, rumpupalikkasormet ja kellonlasikynnet (Hengitysliitto

2016); (kuva 10).

KUVA 10. Kellonlasikynnet, jotka ovat pydristyneet kaikista suunnista (Suhonen 2008,

muokattu)

7.4.2. Keuhkofibroosin diagnosointi
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Keuhkofibroosin diagnosoiminen on hankalaa, koska sen oireet muistuttavat suurelta
osin tavallisimpien keuhkosairauksien sekd syddnsairauksien oireita. Toisinaan keuhko-
fibroosi diagnosoidaan syddmen vajaatoiminnaksi. (Kinnula & Tukiainen 2004.) Tai-
mén seurauksena voi kestdd pitkdénkin, ettd tauti saadaan diagnosoitua. Siksi onkin tér-
kedd, ettd keuhkofibroosi diagnosoidaan muista keuhkosairauksista ajoissa. (Hengitys-

liitto 2016.)

Tavallisimmin ensimmadinen diagnoosi tapahtuu potilaan tullessa terveyskeskuslddkaril-
le, jolloin lddkéri auskultoi hinen keuhkojaan. Stetoskoopilla kuunneltaessa ensimmaéi-
nen 10ydos, joka poikkeaa normaalista, on hienojakoinen sisdén hengittdessd kuultava
ritind tai ratina. (Hengitysliitto 2016.) Keuhkofibroosin alkuvaiheen tirkeimpié tutki-
muksia ovat keuhkoputkien huuhtelu (BAL) ja transbronkiaalibiopsia (TBB) eli keuh-
koista otettava koepala keuhkoputkien tdhystyksen aikana (Kinnula & Tukiainen 2004).
BAL-tutkimuksella saadaan tietoa taudin aiheuttajasta. TBB-tutkimus tehdddn, kun
keuhkofibroosin diagnoosi on epdvarma. Koepaloja otetaan sekd sairaan ettd terveen

kudoksen alueelta. (Kinnula ym. 2005, 484-485.)

Keuhkofibroosia tutkitaan lisdksi muilla tutkimuksilla. Taudin alkuvaiheessa otettu
rontgenkuva on usein normaali. (Kinnula & Tukiainen 2004.) Jos rontgenkuvassa nih-
dddn muutoksia, ne antavat jo ennustearvoa taudille (Kinnula ym. 2005, 483). Ohut-
leiketietokonetomografiaa (HRCT) pidetdén spesifisend ja herkkdnd tutkimuksena, jolla
saadaan osoitettua fibroosiin kuuluvia niin sanottuja hunajakennomuutoksia keuhkoissa
(Kinnula & Tukiainen 2004). Silld on tirked osuus my0s erotusdiagnostiikassa esimer-
kiksi sarkoidoosin ja asbestoosin erottamisessa. Liséksi tutkimuksiin kuuluu spirometria
ja diffuusiokapasiteetin mittaaminen. Diffuusiokapasiteetin pieneneminen viittaa yleen-

sd keuhkofibroosiin. (Kinnula ym. 2005, 483-485.)

7.4.3. Keuhkofibroosin hoito

Keuhkofibroosisairauden hoidosta on edelleen hyvin véhén tietoa. Potilaalle suunnitel-
laan ja saadaan oikea hoitovaste ensimmadisten kuukausien aikana. Suurimmalta osin
hoidon tarkoituksena on saattaa hoito sellaiseen tilaan, missé sairaus ei pddse eteneméin
tai sairauden etenemistd saadaan hidastettua. Kaikesta huolimatta suurimmalla osalla

sairastuneista keuhkofibroosi péddsee etenemddn hoidosta huolimatta. (Kinnula ym.
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2005, 486.) Lisdksi on huomioitava, ettd keuhkofibroosiin ei toistaiseksi tunneta ladke-
hoitoa, joka parantaisi sairauden. Potilaita on hoidettu kortisoneilla, mutta tulokset ovat
olleet usein huonoja. (Kaarteenaho ym. 2013, 207.) Pienelld osalla potilaista ladkkeet

kuitenkin hidastavat sairauden etenemistd (Hengitysliitto 2016).

Keuhkofibroosin hoidossa suositellaan tupakoinnin lopettamista, jolloin hengittiminen
saataisiin helpottumaan. Liikuntaa pidetdin tirkednd hoitona mielenterveyden kannalta.
Liikunta itsessdén ei paranna sairautta, mutta suorituskyvyn laskua se pienentdd. Lisdksi
keuhkofibroosia sairastavilla on usein ylipainoa, jolloin kiinnitetdén huomiota terveelli-
seen ravintoon. Sairauden edetessd hyvddn hengitystekniikkaan on tdrked keskittyd,
koska se auttaa liman irtoamiseen sekd toimintakyvyn sdilymiseen. Viimeisend hoito-
vaihtoehtona keuhkofibroosia sairastavalle on keuhkonsiirto sairauden edetessd. Keuh-
kofibroosi onkin yleisin sairaus, johon keuhkonsiirtoa tehddidn. (Hengitysliitto 2016.)
On myds huomioitava, ettd keuhkonsiirtoa ei voida tehdé kaikille potilaille. Tarkedéd on
arvioida potilaan tila, koska &killiset pahenemisvaiheet ovat mahdollisia ja taudinkulkua

el pystytd ennalta arvaamaan. (Kaarteenaho ym. 2013, 209.)

Normaali

m— (Obstruktio
PEF

Virtaus
(I/s)

0 Tilavuus (I)

KUVA 11. Keuhkofibroosissa keuhkokudoksen jaykistyminen virtaustilavuusspiromet-

riassa (Sovijarvi ym. 2012, 90, muokattu)

Keuhkofibroosia sairastavan potilaan seuranta tapahtuu joko terveyskeskuksessa tai
sairaalan keuhkopoliklinikalla (Hengitysliitto 2016). Seuranta tapahtuu erityisesti sai-

rauden aktiivivaiheessa 4-6 kuukauden vilein, jossa potilaalta tutkitaan mm. hengityk-
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sen kulkua spirometria- ja diffuusikapasiteettitutkimuksella (kuva 11.) HRCT tehdéén,
kun epdilldén dkillistd pahenemisvaihetta, taudin etenemisti tai infektiota. Taudin lop-

puvaiheessa pdadytiin palliatiiviseen hoitoon. (Kaarteenaho ym. 2013, 208.)

7.4.4. Muuta huomioitavaa keuhkofibroosista

Keuhkofibroosityypeistd tavallisimpana pidetdén idiopaattista keuhkofibroosia (IPF),
jonka synty/aiheuttaja on tuntematon. Tétd tutkitaan edelleen paljon, etenkin sairauden
syntyd. Muita ovat esimerkiksi asbestoosi, joka on asbestin aiheuttama, seké allerginen
alveoliitti, jonka aiheuttajana on biologinen pdly esimerkiksi homepdly. (Hengitysliitto
2016.) Keuhkofibroosia tutkittaessa otetaan lisdksi verindytteitd. Verindytteitd otetaan
harkinnan mukaan, jolloin selvitetddn esimerkiksi DNA-vasta-aineet, reumatekijét ja
tumavasta-aineet. (Kinnula ym. 2005, 485.) Sairauden edetessd keuhkofibroosia sairas-
taville potilaille annetaan lisdhappea silloin, kun potilas kérsii happeutumisvajauksesta.
Happihoito toteutetaan potilaan kotiin saadulla happirikastimella. (Kaarteenaho ym.

2013, 208.)

7.5. Keuhkosyopa

Maailman yleisin syopd on keuhkosyOpd. Suomessa se on miesten toiseksi yleisin ja
naisten neljanneksi yleisin sydpésairaus. (Salomaa 2016.) KeuhkosyOpddn sairastuu
vuosittain noin 2500 suomalaista (Syopdjarjestot 2016), joista miehid on noin kaksi
kolmasosaa (Syopdinfo 2014). Valistustyd tupakoinnin haitoista on saanut miesten tu-
pakoinnin vdhenemadin ja samalla miesten keuhkosyopien médrd on pienentynyt. Naisil-
la vastaavasti tupakointi on yleistynyt ja keuhkosyOpien middrd kasvanut (Syopdinfo
2014). Keuhkosydpi on edelleen tappava tauti, joten viiden vuoden kuluttua sairastu-
misesta miehid on elossa vain 9% ja naisia 13%. (Jekunen, Komulainen & Tarnanen

2017.)

Taudinkuvaltaan keuhkosyopé ei ole yhtendinen sairaus, koska keuhkosyOpdd 16ytyy
erilaisia muotoja. Keuhkosyopd voidaan jakaa taudinkuvaltaan eri tyyppisiin keuh-
kosyopiin nk. pienisoluisiin ja ei-pienisoluisiin kudostyypin mukaan. Huomattavin osa

keuhkosy6visté eli noin 80 % on ei-pienisoluisia ja niistd voidaan vield erotella eri ta-
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voin kéyttdytyvit tautimuodot. Ei-pienisoluisiin keuhkosydpiin lasketaan kuuluvaksi
yleisimmait alatyypit eli nk. levyepiteeli- ja rauhasepiteeliperdinen keuhkosyopa eli
adenokarsinooma. Pienisoluisille keuhkosydville tyypillistd on niiden leviiminen aivoi-
hin ja luustoon, aiheuttaen esimerkiksi luustokipua. Etépesidkkeiden ldhettiminen muu-
alle elimistoon varhaisessa vaiheessa kuuluu myos pienisoluisten keuhkosyOpien tau-
dinkuvaan (Sydpédinfo 2014) ja lisdksi pienisoluinen keuhkosyOpi saattaa usein helposti

my0s uusiutua (Salomaa 2016).

Tupakointi on suurin yksittdinen keuhkosyovén riskitekija (Jekunen ym. 2017). Se ai-
heuttaa valtaosan jopa 90% keuhkosydpétapauksista (Syopdinfo 2014). Useampi kuin
joka kymmenes sdannollisistd tupakoitsijoista sairastuu keuhkosyopdén (Salomaa
2016). Tupakasta on 16ytynyt tuhansia eri kemiallisia yhdisteitd (Sydpédinfo 2014) ja
niistd ainakin yli 60 on karsinogeenisid eli syopdd aiheuttavia. Tupakoitsijan vaara sai-
rastua keuhkosyopdén on 15-30 kertaa suurempi kuin tupakoimattoman ihmisen. Toi-
saalta tupakoinnin lopettaminen pienentid riskid sairastua keuhkosydpédén merkittavésti.
Riskitaso saattaa laskea kymmenen vuoden jilkeen ldhes samalle tasolle kuin tupakoi-
mattomilla. (Syopéjérjestot 2016.) Passiivinen tupakointi lisdd jopa 24% tupakoimatto-
mien henkil6iden riskid sairastua keuhkosyopddn. Vuonna 2007 voimaan tulleella tiu-
kennetulla tupakkalailla pyritdéin estiméén altistumista tupakansavulle yleisissé tiloissa,
esimerkiksi ravintoloissa tupakointi on kielletty. Néin on saatu tupakan aiheuttamien

haitallisten vaikutusten médrd viheneméén. (Syopdinfo 2014.)

Ympiristossimme on myds monia muita aineita, jotka lisddvit keuhkosyopariskid. Nai-
td ovat esimerkiksi arsenikki, nikkeli, kromi, radon seka asbesti. (Salomaa 2016.) Nama
aineet voimistavat tupakan haitallisia vaikutuksia ja siksi moninkertaistavat keuh-
kosyopiriskid (Syopédinfo 2014). Runsas altistuminen asbestille suurentaa keuhkosyo-
vén riskin noin 2-10 —kertaiseksi. Tupakoitsijan riski voi olla jopa 50 —kertainen. Sairas-
tuminen keuhkosyOpdin tapahtuu usein vasta kymmenien vuosien pédstd asbestialtistu-

misesta. (Jekunen ym. 2017.)

7.5.1. Keuhkosyovin oireet
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Keuhkosy0pd on alkuvaiheessa oireeton. Keuhkojen tietyissd osissa syopé voi kehittyd
suureksikin ennen kuin oireita alkaa esiintyd. Valitettavan usein keuhkosydpa 16ydetddn
vasta sitten, kun kasvain on ldhettdnyt muualle elimistoon etépesikkeitd. Keuhkoissa
olevan kasvaimen sijainti ja levidminen vaikuttavat paljonkin sithen, mité oireita kysei-
nen syopd aiheuttaa. Oireina voivat olla esimerkiksi kipu hartia-alueella tai rintakehéssa,

nielemisongelma tai kéheys. (Syopéjarjestot 2016.)

Keuhkosyovén tyypillisin oire on pitkittynyt yskéd (Salomaa 2016). Muina tavallisimpi-
na ensioireina pidetdin verisid yskoksid, kipua, hengenahdistusta seké toistuvia keuhko-
tulehduksia. Ensioireet ovat useinkin sellaisia, ettd niiden perusteella ei osata yhdistda
oireita keuhkosyopédédn. Tamé johtaa puolestaan siihen, ettd potilas ei osaa hakeutua tut-
kimuksiin. Levinneen keuhkosydvén oireet ovat tavallisia yleisoireita esimerkiksi heik-

kous, ruokahaluttomuus, kuume, visymys ja laihtuminen. (Syopédjarjestot 2016.)

7.5.2. Keuhkosyovin diagnosointi

Tavallisesti tutkimuksiin hakeudutaan oireiden takia (Sydpéjérjestot 2016). Tutkimuk-
sessa keuhko- ja syddnddnet kuunnellaan ja tunnustellaan kaulan, solisluukuoppien ja
kainaloiden imusolmukkeet. Sy0pai epdiltdessé tai syovén toteamiseksi keuhkoista ote-
taan myos keuhkokuva eli rontgenkuva. (Sydpdinfo 2014.) Rontgenkuvassa voidaan
havaita kasvaimet, jotka ovat ldpimitaltaan yli yhden senttimetrin (Sydpéjérjestot 2016);
(kuva 12). Tarkedd on selvittdd myos potilaan tupakointitottumukset sekd mahdollinen
asbestille altistuminen. On hyvd muistaa, ettd joka neljds keuhkosyOpa todetaan tdysin
oireettomilla potilailla (Jekunen ym. 2017), joille on tehty keuhkokuvaus ihan muista

syistd (Salomaa 2016).
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KUVA 12. Valkoinen nuoli osoittaa tervettd keuhkoa ja punainen nuoli sydpékasvaimia

keuhkoissa (Home Remedies 2016, muokattu)

Keuhkosyovédn perustutkimuksiin kuuluu selvittdd syovén sijainti, levinneisyys, eta-
pesikkeet ja kasvaimen tyyppi. Kasvaimesta saatavat tiedot kerétddn bronkoskopiatut-
kimuksella eli keuhkoputkien tdhystdmiselld. Tdhystyksen yhteydessd potilaan keuh-
koista voidaan ottaa biopsioita eli koepaloja. (Salomaa 2016.) Keuhkosydvén levinnei-
syyttéd tutkitaan muilla tutkimuksilla. Tietokonetomografialla eli kerroskuvauksella saa-
daan selville sairauden levinneisyys keuhkojen ja yldvatsan alueella. Lisdksi saadaan
viitteitd kasvaimen levinneisyydestd eli onko kasvain levinnyt muualle keuhkoihin,
keuhkojen imusolmukkeisiin tai elimiin, jotka sijaitsevat yldvatsan alueella. Verindyt-
teenotoilla saadaan tutkittua potilaan munuaisten ja maksan toiminta sekd verenkuva.

(Syopéjérjestot 2016.)

7.5.3. Keuhkosyovin hoito

Keuhkosydvédn hoidon aloittamiseen vaikuttaa potilaan ikd, sukupuoli, kasvaimen le-
vinneisyys seké yleisoireet kuten laihtuminen. Lisdksi ndmai vaikuttavat siithen, millai-
nen ennuste keuhkosyovilld on. Varhaisvaiheen sydpddiagnoosin hoidolla pyritdén en-
sisijaisesti potilaan paranemiseen tai pidentyneeseen elinikddn (Syopédjdrjestot 2016).
Levinneeseen keuhkosydpidin ei ole parantavaa hoitoa, ainoastaan oireita voidaan lievit-

tad (Syopdinfo 2014).
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Keuhkosy0pdd voidaan hoitaa monella eri tavalla kuten solunsalpaajilla, sidehoidolla ja
leikkauksella. Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat ladkeaineita, joilla pyritdén tuhoamaan
syopésoluja. Se, mitd hoitomuotoa kdytetddn, riippuu keuhkosyovin tyypistd, levinnei-
syysasteesta sekd keuhkojen toiminnasta. Paras vaste saadaan useimmiten, kun eri hoi-
tomuotoja yhdistellddn. Liséksi on myds mahdollista hoitaa vain keuhkosydvén aiheut-
tamia oireita, jos potilas on idkis tai hdnen kuntonsa on jo heikentynyt huomattavasti.

(Syopéjérjestot 2016.)

Leikkaushoitoa kdytetddn silloin, kun potilaan terveydentila on riittdvan hyva (Sydpéin-
fo 2014) ja syOpdkasvain on tarpeeksi paikallinen. Vain noin viidesosa keuhkosydpipo-
tilaista voidaan leikata. Leikkauksessa poistetaan kokonaan joko toinen keuhko tai yk-
sittdinen keuhkolohko sekd imusolmukkeet. Leikkaushoitoon voidaan yhdistdd myos
liitdnndissolunsalpaajahoitoa riippuen kasvaimen koosta ja sen levinneisyydestd. (Syo-
pédjérjestot 2016.) Jos leikkausta ei voida potilaalle tehdé, voidaan hoito aloittaa sdde-
hoidolla (Syopéinfo 2014). Sddehoidolla pyritddn joko parantamaan sydpé tai pidentd-
méédn potilaan elinaikaa. Sddehoito pyritddn kohdentamaan niin, ettei sdteilyd osuisi
juurikaan terveelle keuhkokudokselle. (SyOpédjarjestot 2016.) Sddehoidon ohella voi-
daan antaa myds kemoterapiaa, jossa solunsalpaajahoito annetaan yhdessd sidehoidon
kanssa (Syopdinfo 2014). Sddehoitoa kdytetdin my0s esimerkiksi verisen yskén, hen-
genahdistuksen tai luupesikkeiden aiheuttamien kipuoireiden lievittimiseen (SyOpédjar-

jestot 2016).

Keuhkosy0pda sairastavan potilaan seuranta tapahtuu hoitojen aikana seurantakidynneil-
14 1adkarin luona. Seurannassa seurataan potilaan oireita ja helpotetaan hoidoista aiheu-
tuvia haittoja. Potilaan paistyéd leikkauksesta, hin kidy seurantakdynneilld kahden vuo-
den ajan 3-6 kuukauden vilein. Témén jilkeen seurantakdynnit pidennetédn yhteen vuo-

teen. (Syopdjérjestot 2016.)

7.5.4. Muuta huomioitavaa keuhkosyovisti

Leikkaustoimenpiteistd huolimatta keuhkosydvistd uusiutuu noin puolet. Uusiutuminen
todetaan usein kahden vuoden kuluessa hoidon aloituksesta (Jekunen ym. 2017). Keuh-
kosy0Opien uusiutumisista noin 70 prosenttia sijaitsee elimistdssd kauempana kuin keuh-

koissa. Ndmai ovat etdpesikkeitd ja ndihin ei ole 10ytynyt parantavaa hoitoa. (SyOpdjar-
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jestot 2016.) Valistustyd tupakan vaaroista esimerkiksi nuorten keskuudessa voisi tule-
vaisuudessa ehkdistd monelta keuhkosyopéddn sairastumisen. Samoin kannattaisi tukea

jo tupakoivia tupakoinnin lopettamiseen. (Syopdinfo 2014.)

7.6. Asbestoosi

Asbestoosi tunnetaan myos toisella nimelld eli asbestipdlykeuhko-nimelld. Asbestoosi
kuuluu keuhkosairauksiin, joissa tapahtuu keuhkokudoksen sidekudoistumista eli fib-
roosia. Asbestoosissa valkosolut yrittdvit eliminoida keuhkoihin pddtyneitd kuituja.
Néamai kuidut ovat asbestikuituja, jotka ovat kestdvid ja pitkid, ja joita kutsutaan myos
nimelld "rumpupalikka" niiden muodon vuoksi. ”"Rumpupalikkamuodon” vuoksi val-
kosolut eivdt onnistu néité asbestikuituja poistamaan keuhkoista. (Joutjarvi 2015.) As-
bestoosin kehittyminen vaatii joko pitkdaikaisen tai voimakkaan altistumisen asbestille.
Jotta altistuminen muuttuu asbestoosiksi, sithen kuluu yleensé pitkd aika vahimmilldén
kymmenen vuotta. Suomessa asbestoositapauksia on todettu noin 60-90 tapausta vuo-

dessa. (Tydterveyslaitos 2013a).

Asbesti on yleinen nimitys luonnon kuitumaisille silikaattimineraaleille ja nditd on usei-
ta eri lajeja. Namai kaikki aiheuttavat asbestisairauksia. Asbestia kdytettiin ennen ra-
kennusmateriaaleissa, maaleissa, putkien eristdjéni ja telakoilla. Rakennukset seki ra-
kennusten purkutdissd 10ytyneet asbestikuidut irtoavat ilmaan, jolloin ne péadtyvit hen-
gitettynd hengitysteiden kautta keuhkoihin. Tdmén johdosta asbestikuidut jéévit keuh-
koihin pysyvésti. Pitkén ajan altistuminen suurelle méérélle asbestia voi aiheuttaa lisdk-

si keuhkosyopai. (Joutjarvi 2015.)

7.6.1. Asbestoosin oireet ja diagnosointi

Aluksi asbestoosi on oireeton. Jossakin vaiheessa altistumista alkaa véhitellen esiintyd
hengenahdistusta, yskéa ja laihtumista. Lisaksi oireisiin kuuluu heikko yleiskunto, vau-
riot keuhkoissa ja keuhkotoimintojen restriktiivinen huononeminen. (Kannisto & Keitu-

112012, 10.)
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Keuhkojen toimintakokeista asbestoosin tutkimiseksi kdytetddn diffuusiokapasiteetti- ja
spirometriatutkimusta. Diffuusiokapasiteettitutkimuksella voidaan havaita, miten hapen
kulkeutuminen keuhkoista verenkiertoon on alentunut. Spirometriatutkimuksella saa-
daan selville keuhkojen tilavuuden aleneminen sekd mahdollinen restriktio. Asbestoosia
tutkitaan my0s mittaamalla verikaasut verestd. Asbestoosin tyypillinen ensioire on ve-
ren hypoksemia eli veren vihdhappisuus. Kuvantamistutkimukset kuuluvat myos asbes-
toosin tutkimuksiin. Keuhkordntgenkuvauksella saadaan selville, miten keuhkojen ala-
lohkoihin kehittynyt sidekudoslisd on mahdollisesti kasvanut. Lisdksi kéytetdén keuhko-
jen HRCT-tutkimusta. On tarkedd huomioida, ettd asbestikappaleiden ndkyminen néyt-
teessd ei tarkoita sitd, ettd olisi vilttdmaittd kyseinen tauti vaan, ettd on mahdollisesti
vain altistunut asbestille. (Kannisto & Keituri 2012, 8-10.) Rontgenkuvissa nidhddén
eroja normaalin keuhkokuvan (Sipola 2007); (kuva 13) ja asbestoosia sairastavan keuh-

kokuvan vililld (Stengard 2017); (kuva 14).
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KUVA 13. Vasemmalla puolella oleva kuva on normaali keuhkokuva rontgenissé (Si-
pola 2007, muokattu)

KUVA 14. Oikeanpuoleinen kuva on rontgenkuva asbestoosista keuhkoissa (Stengéird
2017, muokattu)

Asbestikappaleet voivat olla muodoltaan monenlaisia joko suoria, rengasmaisia tai haa-
rautuvia (Taipalus & Ylisalo 2015, 23). Asbestikappale muodostaa ympdarillensa rauta-
proteiinivaipan, joka erottuu valomikroskoopissa kirkkaana kuituna. Téstd syystd virja-
yksend kéytetddn rautavarjiystd, jossa vérjaytyy kaikki néytteessd oleva rauta. (Kannis-

to & Keituri 2012, 10). Asbestikappaleet ovat yleensi rautapositiivia ja pituudeltaan 10-
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300 mikrometrid. Ndmi saattavat joskus peittyd polyaltistuksen takia makrofagisakan

alle. (Taipalus & Ylisalo 2015, 23.)

7.6.2. Asbestoosin hoito

Asbestoosiin ei ole hoitoa eiki siitd voi parantua. Tdmé johtuu siitd, kun keuhkoihin
muodostunut sidekudoslisd on pysyvédd. Asbestoosin ennuste on potilaasta johtuen hy-
vin yksil6llinen, koska tauti voi pysyé lievéini tai se voi edetd. (Tyoterveyslaitos 2013a.)
Lisdksi on osoitettu, ettd asbesti ja tupakointi ovat hengenvaarallinen yhdistelema. Na-
mé yhdessa lisddvit keuhkosyovén riskid jopa 50-kertaisesti verrattuna henkil6ihin, jot-
ka eivit altistu asbestille eivitka tupakoi. Ndin ollen potilaalle suositellaan tupakoinnin

lopettamista. (Mustajoki 2016a.)

Asbestille altistuneita, joille ei kuitenkaan ole kehittynyt asbestisairauksia seuranta ta-
pahtuu ty6terveydenhuollossa koko hidnen tyduransa ajan. Témén jélkeen seuranta siir-
tyy perusterveydenhuoltoon, jossa seuranta tapahtuu kolmen vuoden vilein. Tyonteki-
jat, jotka altistuvat asbestille tai jos heiltd 10ydetéédn sairauteen viittaavia 10ydoksid, hei-

dét on télloin syyté ldhettad keuhkosairauksien poliklinikalle. (Ty&terveyslaitos 2013a.)

7.6.3. Muuta huomioitavaa asbestoosista

Asbestoosia sairastaville tehdddn myds BAL-tutkimus eli bronkoalveolaarinen lavaatio-
nédyte bronkoalveolaarihuuhtelunesteestd. BAL-ndytteessd voi olla yli 100 asbestikappa-
letta/ml. BAL- ndytteen avulla voidaan arvioida altistuksen voimakkuus. (Kannisto &
Keituri 2012, 8.) Asbestoosi on myds ammattisairaus, koska sairastuminen johtuu poti-

laan altistumisesta ty0sséddn asbestille (Tydterveyslaitos 2013a).

7.7. Alfa-1-antitrypsiinin puutos

Alfa-1-antitrypsiini (AAT) on polypeptidi, jota muodostuu eniten hepatosyyteisséd eli
pddasiassa maksasoluissa. Lisdksi sitd muodostuu munuaistubulusten soluissa, ohut-

suolen epiteelisoluissa ja makrofageissa. (Jokelainen & Kauppi 2011.) P4ddasiassa mak-
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sasoluista AAT-proteiini kulkeutuu keuhkoihin verenkierron mukana. Keuhkoissa ole-
vat entsyymit yrittdvéat tuhota tulehduksille aiheuttavia bakteereja. AAT-proteiinin teh-
tavéd keuhkoissa on hillitd entsyymeji siten, ettd ne eivét tuhoa keuhkokudosta vaan bak-
teereita. Kun AAT-proteiinipitoisuus on matalalla, alkaa keuhkokudoksen vaurioitumi-
nen. AAT- proteiininpuute liittyy alkavaan keuhkoahtaumatautiin sekd keuhkoputkien
laajentumiin. Liséksi AAT-proteiinin puute vaikuttaa keuhkojen alaosiin painottuvilla
keuhkolaajentumamuutoksilla. Alfa-1-antitrypsiinin puutos on yleistd keuhkolaajentu-
massa. (Hengitysliitto 2015a.) AAT:n puutos on perinndllinen aineenvaihduntasairaus
(Jokelainen & Kauppi 2011). Kromosomi 14 sijaitsee geeni, joka séditelee AAT-
proteiinin  toimintaa. = Vanhemmilta  periytyvdt geenit ilmentdvdt alfa-1-
antitrypsiinipuutoksen genotyypin. Virheellisen geenin periytyminen voidaan perid joko
molemmilta (homotsygootti) tai vaan toiselta vanhemmalta (heterotsygootti). (Hengi-

tysliitto 2015a.)

7.7.1. Alfa-1-antitrypsiinin puutoksen oireet

Alfa-1-antitrypsiinin oireet ovat hyvin yksilollisid. Naihin vaikuttaa elinympdristo, elin-
tavat ja AAT-proteiinipitoisuus. Tyypillisimpid keuhko-oireita on rasituksessa syntyvé
hengenahdistus, joka mydhemmin ilmenee myds levossa. Lisdksi oireina ovat limaisuus
ja yski, jota keuhkoputkien laajentumat mahdollisesti lisdadvat. Alfa-1-antitrypsiinin
puutoksen pahenemisvaiheen oireita ovat esimerkiksi yski, hengenahdistuksen lisddn-
tymien sekd mirkaiset yskokset. Hengitystieoireiden vaikeutuminen pahenemisvaihees-
sa tapahtuu &killisesti verrattuna normaaliin pdivittdiseen vaihteluun. (Hengitysliitto

2015a.)

7.7.2. Alfa-1-antitrypsiinin puutoksen diagnosointi

Alfa-1-antitrypsiinin seerumin AAT-pitoisuus mééritetdén, kun aikuisilta 10ytyy keuh-
koista keuhkoahtaumatautiin sopivat muutokset ja heilld on tupakkahistoria. Tilloin
ensisijainen tutkimus on verestd mitattava AAT-proteiinipitoisuus eli fenotyypitys. Ta-
mé kyseinen tutkimus tehdddn myos silloin, kun epédilliin AAT-proteiinin puutosta.
Liséksi AAT-pitoisuuden ollessa matala, tehdddn genotyypitys eli geenimuutoksen tut-

kiminen. (Hengitysliitto 2015a.) CRP-pitoisuus suositellaan médrittimain samanaikai-
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sesti, koska AAT-pitoisuus voi suurentua tulehdusten ja infektioiden yhteydessd. AAT:n
puutteesta kérsivin potilaan ldhisukulaisten taudin kantajuuden riskin arviointia helpo-

tetaan myos genotyypin médritykselld. (Jokelainen & Kauppi 2011.)

7.7.3. Alfa-1-antitrypsiinin puutoksen hoito

Alfa-1-antitrypsiinin puutoksen hoidossa yksi tirkeimmistd asioista on tupakoinnin lo-
pettaminen. Lisdksi potilaalle suositellaan altistumisien minimoimiseksi vélttdméin
etenkin ympériston hengitystiedrsykkeitd, joita ovat esimerkiksi polyt, kiryt ja passiivi-
nen tupakointi. (Jokelainen & Kauppi 2011.) Liikunnan on todettu olevan hyvéksi, kos-
ka se vdhentdd hengenahdistusta, voimattomuutta, ahdistusta ja pienentdd sairaalahoi-
toon joutumista. Rasituksenaikaisella happilisdlld saatetaan parantaa harjoitussuorituk-
sen tulosta, vaikka valtimoveren hapenpuutetta ei olisikaan kehittynyt. (Hengitysliitto

2015a).

Alfa-1-antitrypsiinin puutoksen hoidossa kéytetdin my0s lddkehoitoa, joka jakautuu
kahteen osaan lyhyt- ja pitkdvaikutteisiin ladkkeisiin. Lisdksi 1d8kehoidossa kéytetddn
sisddn hengitettavdd kortikosteroidia. Néiden lddkkeiden avulla saadaan keuhkoputkia
avautumaan ja oireita vihenemiin. Kun sairaus etenee oikein huonoksi, tdlloin joudu-
taan arvioimaan mahdollisen keuhkonsiirron suorittamista. Alfa-1-antitrypsiinin puu-

toksen seuranta tapahtuu perus- ja tydterveydenhuollossa. (Hengitysliitto 2015a.)

7.7.4. Muuta huomioitavaa alfa-1-antitrypsiinin puutoksessa

AAT-proteiinin korvaamiseksi on tehty tutkimuksia suonensisdisilld valmisteilla. Kor-
vaushoidoilla ei ole kuitenkaan saatu riittdvisti vaikutusta eldménlaatuun ja keuhkojen
toimintakykyyn. Suomessa korvaushoitoa kdytetddn, jos keuhkofunktio tai uloshengi-
tyksen sekuntikapasiteetti on huonontunut &killisesti. (Hengitysliitto 2015a.) Henkilg,
jolla on vaikea AAT:n puutos, suositellaan myds huomioimaan tdmi ammatinvalinnas-

saan. (Jokelainen & Kauppi 2011.)
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7.8. Allerginen alveoliitti

Allerginen alveoliitti tunnetaan myods homepdlykeuhko-nimelld. Allergisen alveoliitin
aiheuttajana ovat orgaaniset hiukkaset esimerkiksi homeiset oljet ja heindt maatalous-
ympéristdssd. Orgaanisten hiukkasten hiukkaskoko on hyvin pieni, jolloin ne péédsevit
keuhkorakkuloihin. Hapen kulkeutuminen vereen estyy, kun homep0ély tarttuu keuhko-
rakkuloihin. Lisdksi homeisten ja kosteusvaurioisten rakennusten epdilldén liittyvén

allergiseen alveoliittiin. (Tyd&terveyslaitos 2013b.)

7.8.1. Allergisen alveoliitin oireet

Allergisen alveoliitin oireet voidaan jakaa seki &killisiin ettd hitaasti alkaviin oireisiin.
Akillisesti alkavan alveoliitin oireet alkavat suunnilleen 4-8 tunnin kuluttua allergeenille
altistumisen jdlkeen. Tavallisimpina oireina on hengenahdistus, kuume ja yska. Lisdksi
voi esiintyéd padnsérkyi, nivel- ja lihaskipuja sekd pahoinvointia. Sairauden pitkittyessd
taudinkuvaan kuuluu myos painonlaskua. Hitaasti alkavan alveoliitin oireisiin kuuluu
hiljalleen paheneva hengenahdistus, painon putoaminen ja hallitseva yské. Lisdksi voi
esiintyd iltaan painottuvaa lammon nousua. Altistuksen loputtua oireet lievenevit parin
pdivan jdlkeen, mutta jos altistus vield jatkuu, oireet todenndkdisesti uusiutuvat. (Tyo-

terveyslaitos 2013b.)

7.8.2. Allergisen alveoliitin diagnosointi

Allergisen alveoliitin diagnosoiminen aloitetaan poissulkemalla muut sairaudet, joka
tehdddn sekid oireiden ettd kliinisien 16ydoksien mukaan. Allergisen alveoliitin erotta-
minen hengitystieinfektioista voi olla vaikeaa samankaltaisten oireiden vuoksi. Allergi-
sen alveoliitin diagnosoiminen aloitetaan keuhkojen auskultaatiolla. Potilas hengittdd
normaalisti ja sisddnhengityksen aikana voidaan kuulla keuhkoista hienojakoista rahi-
naa. Keuhkorontgenkuvauksessa voidaan nihda keuhkoissa ldiskittdisid keuhkokuume-
tyyppisid tiivistymid, alalohkojen laaja-alaisia pienitépldisid kuviolisid tai 16ydos voi
olla my6s normaali. Verindytteenotolla mitataan CRP ja lasko, koska ndmé ovat koholla

sairauden alkuvaiheessa. Myds leukosyyttien mdédrd veressd on lisddntynyt. Allergisen
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alveoliitin diagnosoimisessa kdytetddn lisdksi muita laboratoriotutkimuksia. HRCT-
tutkimuksella voidaan ndhdd muutoksia keuhkoissa. Spirometriatutkimuksen avulla
voidaan 10ytéd4 restriktiivinen ventilaatiohdirio eli rajoittuva keuhkotuuletus (kuva 15) ja
diffuusiokapasiteettitutkimuksella nihddan mahdollinen diffuusiokapasiteetin pienen-
tyminen. BAL-tutkimuksen avulla voidaan 16ytdd lymfosytoosi eli imusolujen runsaus

sekid keuhkobiopsialla mahdolliset muutokset keuhkoissa. (Tyoterveyslaitos 2013b.)

Normaali
— Obstruktio

PEF

Virtaus
(1/s)

0 Tilavuus (1)

KUVA 15. Allergisessa alveoliitissa ndhtéva restriktiivinen ventilaatiohdirié virtaustila-

vuusspirometriassa (Sovijarvi ym. 2012, 90, muokattu)

7.8.3. Allergisen alveoliitin hoito

Allergisen alveoliitin ensisijainen ja tehokkain hoito on vilttdd altistumista. Potilaan
kuitenkin sairastuttua tautiin, on hdnen oltava sairauslomalla niin kauan, ettd tauti on
parantunut. T&lld varmistetaan se, ettd potilaan keuhkofunktio saadaan palautumaan
melkein normaaliksi. (Kuha & Kotaniemi 1996.) Liséksi keuhkofunktion palautumiseen
vaikuttaa allergisen alveoliitin hoito ja kuinka nopeasti se ollaan saatu diagnosoitua.
Pitkdaikainen hoitamaton tai uusiutuva tauti voi johtaa pahimmassa tapauksessa keuh-

kofibroosiin tai keuhkolaajentumaan. (Tyoterveyslaitos 2013b.)

Kun allergista alveoliittia sairastavalla potilaalla on voimakasta hapenpuutetta, voidaan

hénelle antaa happea happiviiksilld tai venturimaskilla. Mahdollinen kuume voidaan
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hoitaa kuumetta alentavilla lddkkeilld. Tdméan jélkeen voidaan aloittaa kortikosteroidi-
ladkitys suun kautta. Aluksi annetaan kortikosteroidilddkitystd enemmaén, jonka jilkeen
annosta pienennetddn véhitellen. Kortikosteroidilddkityksen kesto vaihtelee kolmesta
neljddn viikkoon. Hoito ei paranna, mutta auttaa kuitenkin nopeuttamaan toipumista.
Ensimmadisend hoidon avulla saadaan normalisoitua valtimoveren happiosapaine ja seu-
raavaksi keuhkojen diffuusiokapasiteetti paranee. (Kinnula ym. 2005, 470.) Allergisen
alveoliitin seuranta tapahtuu perus- ja tyoterveydenhuollossa ja vaikeaa allergista alve-

oliittia sairastavat ohjataan erikoissairaanhoitoon (Tyoterveyslaitos 2013b).

7.8.4. Muuta huomioitavaa allergisessa alveoliitissa

Homeen liséksi on muitakin oireita aiheuttavia tekijoitd kuten poly, eldinten hilse, poly-
punkin uloste ja rakennusmateriaaleista haihtuvia kemikaaleja. Tdmén takia oireiden
perimmadisen etiologian selvittely voi olla haastavaa. (Kuha & Kotaniemi 1996.) Aller-
gista alveoliittia sairastavilla potilailla on osalla allergeenispesifisid IgG-luokan vasta-

aineita, jotka osoittavat sairaudelle altistumisen (Tydterveyslaitos 2013b).
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8 OPINNAYTETYOPROSESSI

Ideaseminaarissa tiesimme jo, minkd opinndytetydaiheen haluamme. Aiheen valintaan
vaikutti se, ettd olimme molemmat kiinnostuneet kyseisestd aiheesta ja muutenkin klii-
nisestd fysiologiasta. Otimme heti yhteyttd tydeldméén, josta aihe oli tullut. Selvitimme
tarkemmin sdahkopostin vélitykselld, miten rajaamme aihetta ja mitd olisi tarkoitus pai-
nottaa tydssdmme, koska aihe oli kuitenkin hyvin laaja. Kdvimme myds tapaamassa
tydeldmén toimeksiantajia ja he esittelivdt meille kliinisen fysiologian tutkimuksia, joita
myo0s pddsimme seuraamaan. Saimme aiheesta paremman kokonaiskuvan ja tiesimme
mistd ldhdemme liikkeelle. Aloimme ndiden avulla kirjoittaa tutkimussuunnitelmaa.
Huhtikuussa 2016 esittelimme tutkimussuunnitelman suunnitelmaesitysseminaarissa.
Téssd opinndytetydn suunnitelmaesitysseminaarissa saimme opettajaltamme vield mah-
dollisia parannusehdotuksia. Kun tutkimussuunnitelma oli hiottu ja korjaukset tehty,
lahetimme suunnitelman eteenpéin opettajalle sekéd tydelamén toimeksiantajille hyvak-

syttdviksi. Opinndytetyotd koskevat luvat saimme toukokuussa 2016.

Kesalld 2016, kun luvat olivat kunnossa, ldhdimme perehtyméén materiaaleihin ja ha-
kemaan tietoa eri ldhteistd. Jaoimme tutkimukset ja keuhkosairaudet puoliksi, jolloin
pystyimme molemmat kirjoittamaan itsendisesti ndihin teoriaa. Olimme yhteydessi sdh-
kopostin vilitykselld opettajaan ja tydeldméan toimeksiantajiin aina, kun oli jotain kysy-

myksid opinndytetyohon liittyen. Syksylld 2016 teorian kirjoittaminen jatkui.

Maaliskuussa 2017 kdvimme uudestaan tapaamassa tydeldman toimeksiantajia. Téssd
tapaamisessa pdivitimme, missd vaiheessa opinndytetyd on ja saimme tarkemmat ohjeet
perehdytysmateriaalin tekemiseen. TyOeldmén toimeksiantajien toiveena oli, etti te-
kisimme perehdytysoppaasta mahdollisimman selkedn ja visuaalisen. Saimme itse péét-
tad sen ulkonddstd. Lisdksi heidédn toiveisiinsa kuului, etti laittaisimme jokaisen sairau-

den ja tutkimuksen omalle sivulleen ja kertoisimme hyvin tiiviisti niista.

Huhtikuussa 2017 pidimme opettajan kanssa opinndytetydpalaverin, jossa hdn antoi
meille parannusehdotuksia ja vinkkejd mitd voisimme vield tyohon lisdtd. Tdssd vai-
heessa teoriapohja oli jo tehtynd muutamia lisdyksid lukuun ottamatta. Muutenkin tyo
oli hyvélld mallilla tassé vaiheessa. Elokuussa 2017 1dhetimme valmiin opinndytetyon ja

perehdytysmateriaalin opettajalle ja tydeldmin toimeksiantajille arvioitavaksi.
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9 POHDINTA

Opinndytetydmme tarkoituksena oli tuottaa perehdytysmateriaali sdhkoisessd muodossa
Tampereen Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen (AKU) kliinisen fysiologian
osastolle. Aihe tuli meille tyeldmin toimeksiantona, jolloin tydlle oli todellinen tarve.
Opinndytetydmme perehdytysmateriaalin tavoitteisiin kuului perehtyd kahdeksaan eri
keuhkosairauteen sekd niihin liittyviin kahteen kliinisen fysiologian keuhkotutkimuk-
seen. Opinndytetyon aihe oli mielenkiintoinen, hyvin asiakaslédhtdinen ja hyvin rajattu

kokonaisuus.

Materiaalin kirjoittaminen tuntui aluksi vaikealta, koska sekd kirjallisuudesta ettd netista
16ytyi paljon tietoa kyseiseen opinnédyteaiheeseen. Tamén seurauksena jouduimme miet-
timdén, mitd haluamme tuoda esille ja sen seurauksena rajaamaan tekstid. Luotettavuut-
ta opinndytetydohomme haimme kayttdmailld uusimpia julkaisuja sekd kirjallisuudesta
ettd netistd. Mukana on kuitenkin muutama ei-tieteellinen nettildhde. Lahteidemme luo-
tettavuutta haimme arvioimalla 16ytyisiko kyseistd materiaalia uudempana. Muutaman
ldhteen kohdalla jouduimme kéyttdmain vanhempaa materiaalia, mutta suurin osa kayt-
taméstimme materiaalista on vuodesta 2010 eteenpéin. Lisdksi kdytimme materiaaleja
hyvin monipuolisesti. Aitheemme oli hyvin teoreettinen, jolloin oli vaativaa kirjoittaa
tekstid, joka kiinnostaisi myos lukijaa. Lukijan mielenkiinnon lisddmiseksi kdytimme
materiaalissa hyvin havainnollisia kuvia, joiden avulla lukija ymmértdisi ja muistaisi
lukemansa. Osan kuvista pystyimme itse tydstdméén. Liséksi kdytimme taulukoita, joil-
la saimme tiivistettyd asian ytimekkaésti. Télld mahdollistimme sen, ettd lukijan olisi

helppo palata uudestaan kyseiseen asiaan.

Opinndytetyon tuotokseen eli perehdytysmateriaaliin olemme erittdin tyytyviisid. Ta-
voitteenamme oli saada selked ja johdonmukainen perehdytysmateriaali ja sen me myos
saimme aikaiseksi. Alusta lahtien oli selvii, ettd kirjoittaisimme yhdelle sivulle yhdesté
tutkimuksesta ja sairaudesta. Nédin teksti séilyisi mielenkiintoisena ja ytimekkdénd eikd
perehdytysmateriaalista tulisi liian pitkd. Kuvien kdyttdmiselld mahdollistimme sen, ettd
lukija pystyisi ymmértiméan ja muistamaan tekstid paremmin. Liséksi halusimme pitéé
perehdytysmateriaalin ulkoasultaan selkeéni. Erilaisia vidrejd ja kirjaintyyppejd kaytté-

maéllé olisi mielestimme perehdytysmateriaalin ulkoasusta tullut sekava.



63

Perehdytysmateriaaliamme testasimme my6hemmin aloittaneilla bioanalyytikko-
opiskelijoilla, kun olimme saaneet kirjoitettua ensimmadisen vedoksen siitd. Vastauksia
saimme vain kahdelta opiskelijalta. Palautetta saimme kirjoitusasusta, jonka korjasim-
me. Lisdksi tydeldmén edustaja antoi palautetta myds omasta puolestaan. Muuten palau-

te oli hyvéaa ja tésté olikin hyvé jatkaa eteenpéin valmiiseen tuotokseen.

Yhteistydmme opinndytetyotd tehdessd sujui ongelmitta ja olimme yksimielisid valin-
noissamme. Tyon jakaminen sujui helposti ja oli tasapuolista molemmille. Kumpikin
kirjoitti omalla ajallaan omaa jaettua osiotaan ja keskustelimme niistd keskendmme.
Kannustimme toisiamme koko opinndytetydprosessin aikana. Liséksi kumpikin tuimme
toisiamme, jos kirjoittaminen tuntui hankalalta. Kirjoitusprosessin aikana tdytyi huomi-
oida meiddn molempien persoonalliset kirjoitustavat, jota tydstimmekin ahkerasti, jotta
lopullinen tavoite eli yhtendinen kokonaisuus saavutettiin. Yhteistydmme tydeldméan
edustajien kanssa sujui hyvin. Saimme tyOstimme rakentavaa palautetta, joka auttoi
meitd eteenpdin kirjoittamisessa. Lisdksi kiitos kuuluu myds opinnéytteestd vastaavalle

opettajallemme.

Piddmme opinndytetydtdmme onnistuneena ja koemme, ettd olemme saavuttaneet kir-
joituksellamme sen mitd tdhdn opinndytetyon aiheeseen oli etukdteen ajateltukin.
Olemme onnistuneet pitimddn opinndytetydmme mahdollisimman selkednd, jolloin
lukijan on helppo sitd lukea. Vierasperiisille sanoille olemme kirjoittaneet heti suomen-
kielisen vastineen, jolloin teksti tulee kauttaaltaan ymmarretyksi. Lisdksi koemme, ettd
olemme kehittyneet kirjoittajina ja tietojen etsimisessd eri ldhteistd. Osaamme arvioida,
mité tietoa kannattaa kirjoittaa lukijalle ja mitd ei, koska tdhédn aiheeseen on paljon eri-

laista materiaalia.

Opinndytetydmme vahvuutena pidimme tuottamaamme perehdytysmateriaalia. Pereh-
dytysmateriaalissa tulee esille selkedsti ja ytimekk&ésti tutkimukset sekd yleisimmiit
keuhkosairaudet. Piddmme perehdytysmateriaalin ulkoasua onnistuneena. Opinndyte-
tyohomme olisimme voineet vield etsid lisdd 1dhdemateriaalia ja varsinkin englanninkie-
lisid ldhteitd, jotka jdivdt vdhdn puuttumaan. Mutta yleisesti ottaen suomenkielisid 1dh-
demateriaaleja 10ytyi todella hyvin. Joistakin sairauksista, kuten keuhkoahtaumatauti,

ldhdemateriaalia 16ytyi todella paljon.
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Jatkotutkimusaiheena ehdotamme opinnédytetydaiheeksi harvinaisia keuhkosairauksia
kliinisen fysiologian ndkokulmasta ja mahdollinen perehdytysmateriaali. Opinndyte-
tyossdmme ei kuitenkaan kisitelty harvinaisia keuhkosairauksia, joten timi voisi olla
hyvéd jatkotutkimusaihe. Lisdksi ehdotamme, ettd voisi perehtyd pelkéstdén yhteen
keuhkosairauteen syvillisemmin kliinisen fysiologian ndkokulmasta. Koska esimerkiksi
keuhkoahtaumataudista 10ytyy paljon materiaalia pelkéstddn yhden opinnéytteen teke-

miseen. Lisénd voisi tehdd mahdollisen perehdytysmateriaalin kliiniselle fysiologialle.
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