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Spirometriatutkimuksen potilasohjeessa on kehotettu potilasta vélttamé&n kaksi tuntia ennen
tutkimusta raskasta ateriointia, tupakointia, raskasta liikuntaa ja kahvin tai energiajuomien
nauttimista. Tassd opinndytetydssa tutkittiin, miten kahvi, tupakka ja ateriointi vaikuttavat
spirometriatuloksiin. Tutkimus suoritettiin kvantitatiivisella menetelmélld, ja tutkimusasetelma
oli kokeellinen.

Tutkimus suoritettiin Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan keskuksen
laboratoriotiloissa, joissa koehenkildille tehtiin spirometriapuhallukset. Jokaiselta koehenkildlta
otettiin tutkimuksen aluksi nollapuhallus, johon seuraavia tuloksia verrattiin. Seitseman
koehenkil6a joivat joko kahvia, sdivat aterian tai polttivat savukkeen, jonka jalkeen suoritettiin
kolme puhallusta; ensin yksi kymmenen minuutin jalkeen ja sitten kaksi kahdenkymmenen
minuutin vélein. Tutkimuksen ajan jokaisen koehenkildn vointia seurattiin ja merKittiin
mahdolliset muutokset tutkimuspaivékirjaan.

Tassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kahvilla, tupakalla seka aterioinnilla on vaikutusta
spirometriatuloksiin. Tutkimuksessa kahvi vaikutti parantavasti tuloksiin. Tupakoinnin ja
aterioinnin  vaikutuksilla tutkimustuloksiin oli enemman vaihtelua. Vaikutukset olivat
yksilokohtaisia, eiké niitd ndin pienelld koehenkilémaaralla voida todeta luotettaviksi. Jatkossa
tutkimuksen voisi suorittaa suuremmalla koehenkilomaaralla, jolloin tulos olisi luotettavampi.
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The patient instructions of a spirometry examination advices that the patient must not smoke,
exercise hard, eat heavily or drink coffee or other energy drinks for two hours before the
examination. In this thesis we explored how drinking coffee, smoking and eating will affect the
results of a spirometry examination. The research was carried out using an experimental
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In this research, it was pointed out that coffee, cigarettes and eating affect the results of a
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Then the results could be more reliable.
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1 Johdanto

Spirometritatutkimuksessa selvitetaan keuhkojen toimintakykya.
Spirometriatutkimuksen avulla diagnosoidaan keuhkosairauksia ja keuhkojen
toimintahdirioita seka arvioidaan ndiden laatua ja vaikeusastetta. Myos
keuhkolagkityksen teho, tyokyvyn selvitys sekd toimenpide- ja leikkauskelpoisuus
saadaan selville spirometriatutkimuksella. (Remote Analysis 2011.)

Spirometriatutkimuksen ohjeessa kehotetaan potilasta valttamain ruumiillista rasitusta
seké tiettyjen nautintoaineiden ja aterian nauttimista. Lisaksi on véltettava tupakoimista
ja alkoholin juomista. Hengitystietulehduksen sairastamisesta tulee olla kaksi viikkoa.
Myos tietyt ladkeaineet voivat vaikuttaa tulokseen, ja on syyta keskustella ladkarin
kanssa voiko ladkitysta kayttaa. (Ladkarikeskus 2011.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kolmen potilasohjeessa mainitun
preanalyyttisten tekijan vaikutus virtaus-tilavuusspirometria tutkimuksessa. Tassé
opinndytetyossd  kédytetadn spirometriatutkimus  késitettd tarkoittaen  virtaus-
tilavuusspirometriaa. Tutkimuksen kohteena olevia preanalyyttisia tekijoitd ovat kahvin
juominen, tupakoiminen sekd ateriointi ennen tutkimusta. Tutkimus tehtiin kéyttaen
vapaaehtoisia koehenkilditd, joille suoritettiin spirometriatutkimus ennen ja jalkeen

preanalyyttisen tekijén.

Aiempia tutkimustuloksia tyohon valittujen preanalyyttisten tekijoiden vaikutuksesta
spirometriatulokseen ei 16ytynyt. Opinndytetyoné tehty spirometriasta ohjekansio "Nyt
rdjahtévisti”, joka syventyy spirometrian suorittamiseen oikein ja asioihin, joita hoitajan

taytyy tietda spirometriasta (Reitti & Pesonen 2006).

Turun  ammattikorkeakoulun  opiskelija  Sara Rinne on myds tehnyt
spirometriachjeistuksen opinndytetyonaan. Sara Rinteen (2011) opinnaytetyd on

“Englanninkieliset ohjeet keuhkofunktiotutkimuksen suorittamiseen”.

Tupakoinnin  aiheuttamaa vaikutusta keuhkojen toimintakykyyn on tutkittu

opinndytetydn muodossa. Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian opiskelijat Inkeri



Martikainen ja Pinja Stenborg tekivdt vuonna 2007 tutkimuksen “Tupakoinnin akuutti
vaikutus diffuusikapasiteettimittauksen tulokseen — Diffuusiokapasiteettituloksen
korjaaminen karboksihemoglobiinitason mukaan”. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli
mitata tupakoivien potilaiden uloshengityksen hiilimonoksidiarvo, jonka mukaan
mitattu diffuusiokapasiteettitulos korjattiin (Martikainen & Stenborg 2007).

2 Hengityselimisto

Hengitettdessa ilma kulkee keuhkorakkuloiden ja ilmakehan valilla. Hengityskaasujen
eli hapen ja hiilidioksidin vaihto tapahtuu keuhkorakkuloissa, jotka ovat puolipallon
muotoisia pienid rakkuloita. Hengityselimistoon kuuluvat yldhengitystiet eli nendontelo,
suuontelo, nielu, sek& alahengitystiet henkitorvi, kurkunpaa, keuhkot, keuhkoputket ja
henkitorvi. Hengitysteiden tehtdvdand on puhdistaa, lammittdd ja kostuttaa
hengitysilmaa. (Arstila, Bjorkqvist, Hanninen & Nienstedt 2004, 259.)

2.1 Hengityselimiston rakenne

Keuhkot (kuva 1) (pulmones) sijaitsevat rintakehan rintaontelossa. Keuhkot tayttavat
rintakehan (thorax) kummankin puolen. Niiden valiin jaavat valikarsina, jossa sijaitsee
henkitorvi, verisuonia, sidekudosta, hermoja, ruokatorvi, sydénpussi sekd sydan.
Keuhkot ovat muodoltaan keilamaiset, ja niiden karki ulottuu pari senttia solisluun
ylapuolelle. Keuhkojen pohja ylettyy palleaan (diaphragma) asti. Keuhkoja ympéroi
levyepiteelistd koostuva keuhkopussi (pleura) joka ymparéi molempien keuhkojen
ulkopintaa. Keuhkot jakautuvat lohkoihin, ja se parantaa niiden liikkuvuutta
hengityksen yhteydessa. Vasemmassa keuhkossa lohkoja on vain kaksi, kun taas
oikeassa on kolme lohkoa, joten se on hieman isompi. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad &
Toverud 2008, 302-307.)

Elimiston ollessa levossa, nendontelon kautta sisadnhengitysilma virtaa elimistoon.

Kurkunpaa (larynx) on noin kuusi senttimetria pitk& rakenteeltaan monimutkainen putki



joka yhdistaa nielun ja henkitorven. Kurkunkansi on kurkunpéén ylédaukon ylapuolella
oleva kansi, joka on elastista rustoa ja jonka tehtdvand on siirtyd niin, ettd ruoka
ohjautuu ruokatorveen nieltdessa. Henkitorven (trachea) pituus on aikuisilla noin 10-12
cm, ja sen lapimitta on noin 2,5 cm. Se jakautuu kahteen pé&&keuhkoputkeen, jotka
johtavat vasempaan ja oikeaan keuhkoon. Keuhkoportti on kohta, jossa
paakeuhkoputket ja verisuonet menevéat keuhkoon. Keuhkojen siséllda kummatkin
keuhkoputket (bronchus) haarautuvat pienemmiksi ja yha pienemmiksi haaroiksi, joita
kutsutaan bronkuspuuksi. Haarautuminen suurentaa keuhkoputkien yhteenlaskettua
pinta-alaa, silld jokainen uusi haara on aiempaa kapeampi. Hengitystiet paattyvéat
keuhkorakkuloista ~ muodostuviin  keuhkorakkulasékkeihin.  Keuhkorakkuloiden
yhteenlaskettu pinta-ala on jopa 75-80 neliotd. Kummassakin keuhkossa on noin 150
miljoonaa keuhkorakkulaa, ja niiden seindma koostuu yhdenkertaisesta levyepiteelista.
(Bjalie ym. 2008, 302-307; Sovijarvi, Ahonen, Lénsimies, Turjamaa, Savolainen,
Hartiala & Vanninen 2003,143.)

Miel \. /Nenéontelo
O
I ...-\——8uuontel0
Kurl{unpaa——_." "

hrenkitory

euhkorakkuloita
Aceuhkorakkulasakit

Keuhk
Keuhkoputet
Kuva 1. Hengityselimistd, (mukaillen Timsis 2011).

2.2 Hengityksen saately

Keskushermostoon tulee perifeeristen reseptorien vélitykselld tietoa keuhkojen ja
rintakenan liikkeistd, liikkeen dynamiikasta, veren happamuudesta sek& veren

hiilidioksidi- ja happiosapaineesta. Ydinjatkeessa ovat sisadn- ja uloshengitykseen



vaikuttavat neuronikeskukset, jotka yllapitavat normaalia hengitystd. Aivokuoresta
tulevilla kaskyilla voidaan hengitysta sdddelld tiettyyn rajaan asti tahdonalaisesti.
(Kinnula, Tukiainen & Laitinen 1998, 41-43.)

3 Keuhkotuuletus

Keuhkotuuletuksella eli ventilaatiolla tarkoitetaan ilman kulkua ulkoilmasta
keuhkorakkuloihin ja niistd ulos. Rintaontelossa vuorottelevat ali- ja ylipaine
mahdollistavat keuhkotuuletuksen. (Vierimaa & Laurila 2009, 141.)

Alveolipaineella tarkoitetaan ulkoisen ilmanpaineen ja keuhkorakkuloiden paineen
vélista eroa. Alveolipaine vaihtelee eri hengitysvaiheiden mukaan, ja myos
hengitysteiden virtausvastus vaikuttaa keuhkotuuletukseen. Aikuisella
kertahengitystilavuus on levossa noin 500 ml. Kertahengitystilavuudella tarkoitetaan
sitd ilman maarad, joka virtaa hengityselimiin ja ulos yhden hengenvedon aikana. limaa
voidaan puhaltaa ulos tehokkaasti jopa 1500 ml, joka on uloshengityksen varatila.
Tehokkaan uloshengityksen jalkeen keuhkoihin j&a vield noin 1000 ml ilmaa, ja sita
kutsutaan jaannostilavuudeksi. Keuhkoihin  mahtuu rauhallisen mutta tehokkaan
sisddnhengityksen jalkeen 3000 ml ilmaa. Tat& kutsutaan sisadnhengityksen varatilaksi.
(Bjalie ym. 2008, 306-307, 311; Sovijarvi ym. 2003, 143.)

3.1 Sisdanhengitysvaihe ja uloshengitysvaihe

Kun rintakehd laajenee, sisdanhengitys kaynnistyy. Hengityslihakset ovat veltostuneet
sisdanhengityksen alkaessa, ja alveolipaine on yhtd suuri kuin ilmanpaine, jolloin
hengitysteiden lapi ei virtaa ilmaa. Rintaontelon laajetessa keuhkopussiontelon paine
laskee, ja télloin siella oleva alipaine vaikuttaa kuin imu, joka vetédéd keuhkoja ulospéin
rintakehan mukana. Keuhkot laajenevat siis yhtd paljon kuin rintaontelokin. Boylen
kaasulaki on tietyn kaasuméaaran paineen ja tilavuuden koko, ja se on aina vakio. Ilma
virtaa keuhkorakkuloihin, kunnes paine-ero tasoittuu. Levossa pallea on térkein

sisadnhengityslihas, ja keuhkotuuletuksessa suurin 0sa perustuu sen toimintaan.



Sisdénhengityksessa pallea supistuu ja rintaontelo laajenee. Samalla ylemmét
kylkivalilinakset vetavat kylkiluita yldspéin, jolloin rintakehd syvenee ja levenee.
Voimakkaassa rasituksessa ndiden  sisddnhengityslihasten  k&yttdé  voimistuu.
Sisdanhengitykseen osallistuvat my6s kaulan lihakset, jotka nostavat kylkiluita
ylemmaksi. Talla tavalla keuhkoihin virtaa enemmén ilmaa, kun rintaontelo laajenee.
(Bjalie ym. 2008, 307-308.)

Sisdanhengityksen jalkeen levossa sisddnhengityslihakset eli pallea ja kylkivélilihakset
veltostuvat. Kimmoisa keuhkokudos ja rintakehd vetaytyvat kasaan, kun
sisdanhengityslihakset veltostuvat. Talldin uloshengitys tapahtuu passiivisesti ilman
lihasvoimaa. Keuhkojen tilavuus pienenee, kun uloshengityksesséd paine tyont&a
veltostunutta palleaa ylospain rintaontelon suuntaan ja samalla rintaontelon leveys,
pituus ja syvyys pienenevét. Alveolipaine nousee ja kun se ylittd4 ulkoilman paineen,
virtaa ilma hengitysteiden kautta keuhkorakkuloista ulos. Ilman virtaus jatkuu niin
kauan, ettd keuhkorakkuloiden ja ulkoilman paine ero tasoittuu. Fyysisessa rasituksessa
sisdédnhengityksen tehostuessa myods uloshengitys tihenee ja syvenee. Sydamen
hapenotto séilyy kuitenkin tasapainossa, koska keuhkot mukautuvat rasitukseen
esimerkiksi avaamalla sellaisia hiussuonia, jotka levossa ovat kiinni. Kaasujenvaihtoa

voi siis tapahtua suuremmalla alueella. (Bjalie ym. 2008, 308-309, 313.)

3.2 Kaasujen vaihto

Keuhkorakkuloihin Kkulkee jatkuvasti uutta ilmaa keuhkotuuletuksen avulla. Happi
siirtyy keuhkorakkuloista verenkiertoon ja kulkeutuu kaikkialle elimiston kudoksiin.
Kudoksissa happi kulkeutuu hiussuonten seindmien ldpi kudosnesteeseen ja tasta
solukalvojen l&pi solujen sisadn. Solujen aineenvaihdunnassa syntyva hiilidioksidi
kulkee samaa reittia vastakkaiseen suuntaan keuhkojen kautta poistuen elimistdsta.
Kaasuilla on tiettyjd ominaisuuksia, jotka vaikuttavat kaasujenvaihtoon
hengityselimissd. Niitd ovat kaasujen osapaineet ja kaasujen liukoisuus. Kaasulla on
omat osapaineensa (P), ja ndin ollen eri kaasujen prosentuaaliset osuudet vaikuttavat
kaasuseoksen osapaineisiin. Kun kaasuseos joutuu kosketuksiin veden kanssa, siina
olevat molekyylit alkavat tormailla veden pintaan, ja osa niista liukenee veteen. Veteen

liukenevan kaasun maard riippuu kaasun vesiliukoisuudesta sekd sen osapaineesta.
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Kaasut diffuntoituvat suuremmasta osapaineesta pienempéaan. (Bjalie ym. 2008, 312
314))

Hengityskaasujen vaihto tapahtuu keuhkorakkuloiden ilman ja niitd ympardivien
hiussuonien sisalla virtaavan veren valilla. Keuhkorakkulailmassa hapen osapaine on
13,3 kPa. Veressé on pienempi happiosapaine kuin keuhkorakkulailmassa, joten taméan
ansiosta happi diffuntoituu vereen. Hapen osapaine on pienempi kuin eri kudosten
kudosnesteessd, jolloin happi péaédsee diffuntoitumaan kudoksiin. Hapen osapaine
keuhkorakkula-ilmassa riippuu hapen osapaineesta ulkoilmassa,
keuhkorakkulatuuletuksesta ja elimiston hapenkulutuksesta. Ulkoilmassa hapen
osapaine madraytyy sen mukaan, kuinka korkealla merenpinnasta ollaan. Hiilidioksidia
syntyy solujen aineenvaihdunnassa. Sen osapaine on suurempi kuin keuhkorakkuloissa,
joten se diffuntoituu  keuhkorakkulailmaan.  Hiilidioksidin  osapaine  on
keuhkorakkulailmassa 5,3 kPa. Véhdhappisessa veressa, joka virtaa sydamesté
keuhkoihin, hapen osapaine on levossa 5,3 kPa ja hiilidioksidin 6,1 kPa. (Bjalie ym.
2008, 312-314.)

Happi sitoutuu hemoglobiinin rautaosaan ja kulkeutuu veren punasolujen mukana
kaikkialle elimistoén. Hemoglobiinissa oleva proteiiniosa kuljettaa hiilidioksidia.
Paaasiallinen hiilidioksidin kulkeutumismuoto on bikarbonaatti-ioni, ja vain alle

10 prosenttia kulkeutuu hemoglobiiniin sitoutuneena. (Vierimaa ym. 2009, 143.)
Levossa hapenkulutus on normaalisti 250ml/min. Kovassa rasituksessa se voi olla jopa

5000ml/min. Keuhkoista lahtevan veren happipitoisuus on normaalisti 200ml ja siita
98,5 % on sitoutunut hemoglobiiniin. (Bjalie ym. 2008, 314-316.)

4 Spirometriatutkimus

Spirometriatutkimuksella mitataan keuhkojen toimintakykya eli keuhkojen tilavuutta ja

keuhkojen tuuletuskykya. Myos tuuletuskyvyn hairion luonne, vaikeusaste ja hairion
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palautuvuus mitataan spirometriatutkimuksella. Hairiolla tarkoitetaan obstruktiota tai
restriktiota. (Sovijarvi, Kainu, Malmberg, Pekkanen & Piril4 2006, 183.)

Obstruktio tarkoittaa ilman virtauksen rajoittumista hengitysteissa. Keuhkotuuletus
heikkenee voimakkaasti, jolloin sekd hapen saanti ettd hiilidioksidin poistuminen
heikentyvat.  Tunnetuimpia  obstruktiivisia  sairauksia ~ ovat  astma  sek&
keuhkoahtaumatauti. Spirometriatutkimusta kaytetddn néiden kahden sairauden
toteamiseen ja erotusdiagnostiikkaan. Talléin spirometriatutkimuksen yhteydessa
tehdd&dn  bronkodilataatiokoe.  Bronkodilataatikokeessa  tutkittavan  keuhkoihin
annostellaan sisdédnhengityksen yhteydessa hengitysteitd avaavaa inhalaatioaerosolia.
Keuhkoahtaumataudille on tunnusomaista, ettei obstruktio laukea
bronkodilataatiokokeessa. Astmassa obstruktio palautuu. (Tukiainen 2011.)

Restriktio tarkoittaa keuhkojen ja rintakeh&n liikelaajuuden sekd keuhkojen tilavuuden
rajoittumista keuhkokudoksen jaykistyessa. Restriktiivisissa sairauksissa keuhkokudos
ei toimi kunnolla, jolloin hapen diffuusio alveoliseindman ldpi on hitaampaa kuin
hiilidioksidin  diffuusio.  Restriktiivinen keuhkosairaus voi johtua sydédmen
vajaatoiminnasta  tai  rintakehdn  liikkkuvuutta  heikentdvastd  sairaudesta
(selkarankareuma, osteoporoosi). Ikaantyminen ja liikalihavuus heikentévét rintakehan
liikkuvuutta. (Sovijarvi ym. 2003; 156, Kainu 2011.)

Spirometriatutkimuksen kliinisid aiheita ovat hengitykseen liittyvien oireiden selvitys,
hengityssairauksien diagnostiikka, riskiryhmien seulonta (muunmuassa tupakoitsijat) ja
keuhkolaédkityksen vaikutuksen arviointi. Spirometriatutkimusta kaytetddn myos
keuhkosairauksien kulun seurantaan, tyokyvyn sek& toimenpide- ja leikkausriskien
arviointiin.  Spirometriatutkimuksen vasta-aiheina ovat hengitystieinfektiot, tuore
sydaninfarkti, epastabiili angina pectoris, rinta- ja vatsakivut ja vaikeat rytmihairiot.
Raskauden loppuvaiheessa ei tehdd spirometriatutkimusta, koska riski ennenaikaiseen
synnytykseen on suuri. Dementoituneelle ja sekavalle ihmiselle ei tehda
spirometriatutkimusta, kuten ei myoskaan keuhkotoimenpiteesta toipuvalle potilaalle.

N&ma vasta-aiheet ovat kuitenkin laékérin harkinnassa. (Sovijarvi ym. 2006, 183.)
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4.1 Spirometriatutkimuksessa kaytettava laitteisto

Spirometri on mittauslaite, jolla mitataan keuhkojen toimintaa. Laite koostuu
virtausanturista, paineletkusta, sarja-anturista, USB-anturista seké
spirometriamoduulista. Paineletkulla virtausanturi liitetddn moduuliin. Sarja-anturi tai
USB-anturi liitetddn tietokoneeseen, ja se muuttaa paineen ilmavirraksi. Laitteen
mukana on my6s kalibrointikammio. Spirometrilaitteelle tehddan paivittdin tilavuus- ja
lampdatilakalibrointi. Tilavuuskalibrointi tehd&ddn myo6s aina, kun uusi anturi otetaan
kayttoon. Lampdtilakalibrointi tehddén 1-2 kertaa vuorokaudessa. Jokaiselle potilaalle
on oma potilaskohtainen nendnsulkija sek& suukappale, jossa on kertakayttdinen
virtausanturi. Jos kertakdyttGanturia ei ole, kdytetdan bakteerisuodatinta, jolla suojataan
potilasta ja laitetta. (WelchAllyn 2011, 12, 34; Sovijarvi ym. 2006, 184.)

Spirometri toimii ohjelmistolla, joka tarkistaa automaattisesti mittauksen oikeellisuuden
ja varoittaa virheistd. Ohjelmisto ndyttaa mittaustulokset virtaus- ja tilavuuskayriné seké
histogrammeina. Ohjelmistossa on myds graafinen ja numeerinen vertailu. (Medikro
2011.)

4.2  Prenalyyttiset vaiheet spirometriatutkimuksessa

Spirometriatutkimuksen preanalyyttisiksi vaiheiksi katsotaan potilaan valmistautuminen
tutkimukseen. Potilasohje (liite 1) antaa tarkat ohjeet liikkumisesta, syOmisesta,
juomisesta, ladkityksestd sekd tupakoinnista ja alkoholin nauttimisesta ennen
tutkimusta. Potilaan tulee noudattaa nditd ohjeita, muuten tulokset eivat ole luotettavia.
(Sovijarvi ym. 2006, 184.)

Ennen tutkimuksen tekoa on tdrke&a Kirjata potilaan pituus, paino, syntymaaika ja
tarkistaa lahete sekd henkildllisyys. Myds mahdollinen keuhkolaékitys ja ladkkeiden
ottoajankohta kirjataan. Tiedot on Kirjattava oikein, koska viitearvot maaraytyvat

muunmuassa pituuden ja painon mukaan. (Sovijarvi ym. 2006, 184.)
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4.3 Analyyttiset vaiheet spirometriatutkimuksessa

Tutkimuksen aikana potilaan selked ohjaaminen on my6s tarkedd tutkimuksen
onnistumisen kannalta. Potilaan ryhdin ja kaulan asennon on pysyttava hyvand koko
puhalluksen ajan, koska ilman taytyy péastd virtaamaan vapaasti. Spirometrilaitteen
anturiin kiinnitetyn suukappaleen kautta ilmavirtaus etenee ja rekisteroityy koneelle.
(Levy, Quanjer, Booker, Cooper, Holmes & Small 2009, 135-136; Sovijarvi ym. 2006,
184.)

Potilasta neuvotaan hengittdméaan normaalia sisddn- ja uloshengitystd, jonka jalkeen
hanen on vetdistava keuhkot tayteen ilmaa ja puhallettava alle yhden sekunnin tauon
jalkeen keuhkot aivan tyhjaksi maksimaalisella voimalla. Kolme yhdenmukaista
puhallusta on hyvaksyttava tulos. Yli kahdeksaa peréttéista puhallusta ei suositella.
Tutkittavaa potilasta on seurattava tarkoin koko suorituksen ajan. Potilaan huulien tulee
olla tiukasti suukappaleen ympérilla, eik& kieli tai sormi saa estdd ilman vapaata
virtausta suukappaleen lapi anturiin. Puhalluksen taytyy lahted voimakkaasti, eik&
puhalluksessa saa olla taukoja. Keuhkot on puhallettava aivan tyhjiksi. (Levy, Quanjer,
Booker, Cooper, Holmes & Small 2009, 135-136; Sovijarvi ym. 2006, 184.)

4.4 Spirometriatutkimuksen suureet ja normaalit tyyppikayrat

Taulukossa 1 on esitetty spirometriatutkimuksessa kaytettdvat tarkeimmat suureet.
Uloshengityksen sekuntikapasiteetti (FEV1), nopea vitaalikapasiteetti (FVC),
virtausarvot puhalluksen eri vaiheissa (PEF, MEF50) mitataan ulospuhalluskayrésta.
FVC eli nopea vitaalikapasiteetti kuvaa keuhkojen toiminnallista tilavuutta seka
hengityspalkeen liikkuvuutta. FEV1 eli sekuntikapasiteetti kuvaa ventilaatiokykya ja
kertoo ulospuhalluksen ensimmadisen sekunnin aikana virtaavan kaasun tilavuuden.
FEV % on keuhkofunktiosuure, joka ilmoittaa prosentteina FEV1:n ja FVC:n vélisen
suhteen (FEV1/FVC x 100 =FEV %). FEV %:lla saadaan siis selville uloshengityksen
sekuntikapasiteetin prosenttiosuus nopeasta vitaalikapasiteetista. FEV %:sta voidaan
paatella uloshengityksen virtauksen helppoutta. Keuhkojen tuuletustehokkuutta
kuvastavat PEF, MMEF ja MEF50. Ulospuhalluksen alkuosa (PEF) kuvastaa
uloshengityslihasten voimaa ja hengitysteiden lapimittaa. MMEF- ja MEF50-vaiheessa

ulospuhallus on lopuillaan, jolloin lihasvoiman merkitys védhenee. Tallin virtausarvot
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ovat riippuvaisia keuhkokudoksen kimmoisuudesta sek& keskisuurten ja pienten
hengitysteiden  lapimitasta. Kuviossa 1 on esitetty normaali tyyppikayra
spirometriatutkimuksessa. (Bjalie ym. 2008, 311; Paloheimo-Koskipaa 2010; Lansimies
2004, 56-57.)

Taulukko 1. Spirometriatutkimuksen tarkeimmat suureet (Paloheimo & Koskipaa
2010).

VC = hidas vitaalikapasiteetti
FVvC = nopea vitaalikapasiteetti
FEV1 = uloshengityksen sekuntikapasiteetti
FEV% = FEV1%(VC) tai FEV1%(FVC)
PEF = uloshengityksen huippuvirtaus
MMEF = uloshengityksen keskivaiheen virtausnopeus
MEF50 = uloshengityksen puolivalin virtausnopeus
PEF
lospuhallus
0
@ WEFS0
3 4
N\ e .
3z “'Q}. \ Sisadnhendgitys
FE%1
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= - = V()
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Kuvio 1. Spirometriatutkimuksen normaali tyyppikéyrd (Mukaillen Lansimies 2004,

57).

4.5 Spirometriatutkimuksen viitearvot

Spirometriatutkimuksissa saatuja tuloksia verrataan samaa sukupuolta olevien

samanikaisten ja samankokoisten henkildiden viitearvoihin. Koska eri rotuihin
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kuuluvilla on erilaiset viitearvot, myos tutkittavan etninen tausta otetaan huomioon.
(Sovijarvi, Uusitalo, Lansimies & Vuori 1994, 31; Sovijarvi ym. 2006, 183-184.)

Taulukko 2. Viitearvot (Sovijarvi ym. 2006, 183-184.)

Erittain vaikea Vaikea  Keski-vaikea Lieva 95 % viitearvoalue

FVvC <24 25-44 45-64 65-79  80-125
FEV1 <24 25-44 45-64 65-79  80-126
FEV% <61 6277 78-87  88-114

Spirometriatutkimuksen tuloksia verrataan viitearvoihin, jotka on maaritelty terveesta
véestostd. Samanikéisten ja samaa sukupuolta olevien tulokset ilmoitetaan tiettyina
prosentteina viitearvoista. Suomessa aikuisten tulokseen kaytetadn Viljasen 1982 ym.
viitearvoja. Viitearvojen perusteella arvioidaan keuhkofunktioalenema asteikolla erittéin
vaikea — lieva. (Paloheimo-Koskip&a 2010.) Taulukossa 2 esimerkkind FCV, FEV1 ja
FEV % vaikeusasteluokittelu.

4.6 Erotusdiagnostiikka obstruktiivisissa ja restriktiivissa keuhkosairauksissa

Obstruktiivisissa keuhkosairauksissa FEV1 on alentunut. FVC voi olla normaali tai
alentunut, jolloin tyyppikdyra on kovera. (Kainu 2011.) Usein obstruktiivisissa
keuhkosairauksissa FVC kuitenkin pienenee, mikd on merkki ilmansalpauksesta

pienissa hengitysteissa (Tukiainen 2011).

Viitearvoihin verrattuna obstruktio ilmenee seuraavasti: FEV1 / VC tai FEV1/ FVC on
alle 88 % viitervoista ja MEF50 on aikuisilla 62—-63 % ja lapsilla 63-64 % viitearvoista
(Sovijarvi 2011, 87). Kuvioissa 2 ja 3 ovat tyypilliset obstruktio tyyppikayrét.
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Kuvio 2. Pienten hengitysteiden obstruktio (Mukaillen Tukiainen 2011).

ormaali

bistruktio

Virtaus

«—FVC - >V

Kuvio 3. Vaikea obstruktio (Mukaillen Tukiainen 2011).

Restriktiivisissa sairauksissa kaikki keuhkotilavuudet pienentyvat. Talloin kyseessé on

tilavuusrestriktio. (Tukiainen 2011.) Kuten kuvio 4 osoittaa, tyyppikayra on kupera.

ormaali

PEF o
Festriktio

MEFs5q

Virtaus

*FVC* S U
Kuvio 4. Restriktio (Tukiainen 2011).
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5 Opinnaytetytssa tutkittavat preanalyyttiset tekijat

Potilasohjeessa kehotetaan olemaan tupakoimatta, juomatta kahvia tai syématté raskasta
ateriaa kaksi tuntia ennen spirometriatutkimusta. Jotkin nautintoaineet ja raskas ateria
voivat vaikuttaa keuhkoputkistoon ja hengitykseen. Siksi tutkimukseen tulevan potilaan
esivalmisteluun on syyta kiinnitt&a erityistd huomiota. (Sovijarvi ym. 2006, 184.)

5.1 Kahvin vaikutus elimistoon

Kahvin vaikuttavana aineena on ksantiinijohdos kofeiini, joka suurena annoksena voi
aiheuttaa kuolemaan johtavan myrkytyksen. Pienind annoksina silld on piristdva
vaikutus. Kofeiini lisd4 valppautta, huomiokykya, edesauttaa lammadnkehitystd, nostaa
lihasten suorituskykyé ja poistaa vasymyksen tunnetta. Kofeiini laajentaa keuhko- ja
sepelsuonia, kohottaa valtimopainetta, supistaa perifeerisid suonia ja suurentaa
perifeerista vastusta. Korkeimmillaan kofeiinin vékevyys veressa on 1-2 tunnin kuluttua
kahvin juonnista. Puoliintumisaika on noin pari tuntia, lyhin se on tupakoitsijoilla tai

kahvia sdénndllisesti nauttivilla. (Ladkarikeskus 2011; Hirvonen 1992, 108.)

5.2 Tupakoinnin vaikutus elimist66n

Savukkeiden sisaltamé hak& huonontaa hapen kulkua sydameen, koska se véhentda
veren hemoglobiinia. Sydédn yrittdd korvata hapenpuutteen sykkimélld nopeammin,
mika edesauttaa hapenpuutteen kasvamista entisestadn. Talloin lihakset eivat saa happea
ja vasyvit nopeasti. Savukkeiden terva aiheuttaa valittomasti liman eritysta ja yskaa
arsyttamélla keuhkoputkia. Hapensaanti ja keuhkojen toimintakyky huononee. Nikotiini
nostaa valittémasti verenpainetta ja sydamen sykettd, verenvirtaus valtimoissa kiihtyy ja
lihasten verenkierto heikkenee. Muita valittémia tupakoinnin aiheuttamia vaikutuksia
voivat olla paansarky, vasymys, keskittymisvaikeudet seka ongelmat tarkkuutta

vaativissa toiminnoissa. (Virkkunen 2011.)
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5.3 Aterioinnin vaikutus elimistoon

Aterian jalkeen elimist0 erittdd verensokeritasoa séatelevéa insuliini - hormonia.
Verensokeri ensin nousee ja insuliinin vaikutuksesta laskee alas, joten seurauksena voi
olla vasymys. (Verkkoklinikka 2011.) My6s hengitys voi vaikeutua, koska tdysi vatsa
painaa palleaa ylospdin kohti keuhkoja (Romieu & Trenga 2001).

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Tyon tarkoituksena on edesauttaa henkilokuntaa perustelemaan, kuinka tarkead potilaan
on noudattaa annettuja ohjeita ennen tutkimusta. Jokaisen ihmisen elimisté reagoi eri
tavoin, ja siksi tutkimukseen valittiin useampi koehenkild kutakin tutkimukseen valittua

preanalyyttista tekijaa kohden.

Tutkimustehtavat olivat:

1. Onko kahvin juonilla ennen tutkimusta vaikutusta spirometriatulokseen?
2. Onko tupakoinnilla ennen tutkimusta vaikutusta spirometriatulokseen?

3. Onko aterioinnilla ennen tutkimusta vaikutusta spirometriatulokseen?

7 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

Kvantitatiivinen eli maarallinen menettelytapa on kiinnostunut erilaisista luokitteluista,
vertailuista, syy- ja seuraussuhteista sekd numeerisiin tuloksiin perustuvasta ilmidn
selittdmisestd. Kvantitatiivisessa menetelméatavassa tutustutaan aiempiin tutkimuksiin ja
teorioihin. Kvantitatiivisen menettelytavan tutkimustyyppeja ovat kokeellinen tutkimus
eri lajeineen, tapaustutkimus seka survey-tutkimus. (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 1997,

130-131; Kurssi- ja oppimateriaaliplone Koppa 2011.)
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Tassa opinnaytetyssd aineistoa keréttiin kirjallisista lahteistd, lehdistd, internetista ja
eri tietokannoista. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella menetelmalla kokeellisena
tutkimuksena, silla tyossé mitattiin koejérjestelyiden tulokset numeerisesti. Kokeellinen
tutkimus pyrkii selvittdmaan jonkun késittelyn vaikutuksen tutkittavaan yksikkdon.
Tallaiset tutkimukset ovat yleisia erityisesti la&ketieteellisissa tutkimuksissa, jolloin
uuden hoitotavan vaikutusta verrataan vanhaan hoitotapaan. (Likitalo & Rissanen 1998,
33). Tassa tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan, vaikuttaako kahvin juonti, tupakointi tai
ateriointi spirometriatulokseen. Kun tutkimusasetelmassa tutkitaan muutosta vain
koeryhméssa ilman vertailuryhmaé, kyseessé on paneeliasetelma (Likitalo & Rissanen

1998, 35). Tassa tutkimuksessa tutkittiin vain koeryhmaa.

Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmdlla tehdyssa opinndytetydssa esitetddan aluksi
hypoteesi sekd laaditaan viitekehys, jossa méaéritelladn opinndytetydssd esiintyvat
kasitteet. Taman jalkeen tehddan koejarjestelyn tai aineiston keruun suunnitelmat.
Koejarjestelyn suunnitelma sisaltdd tutkittavien koehenkildiden valinnan, Tulokset
esitetddn taulukkomuodossa, jossa niiden on oltava tilastollisesti kasiteltdvassa
muodossa. Lopuksi tulokset analysoidaan tilastollisesti. Kokeellisessa tutkimuksessa
pyritddn saamaan mahdollisimman luotettavia havaintoja ja tutkimustuloksia. IImiéiden
vaikutukset sekd syy-seuraus-suhteet havainnoidaan kontrolloimalla  kaikkia
tutkimukseen vaikuttavia tekijoita. (Hirsijarvi ym. 1997, 130-131, 180.)

7.1 Koehenkildiden hankinta ja kriteerit

Tutkittavan aineiston koko maaraytyy hyvin pitkalti sen perusteella, kuinka paljon aikaa
tutkimuksen tekoon on varattu. Lisdksi vaikuttaa se, miten tarkasti jotakin aihetta
halutaan tutkia. Jonkun verran on olemassa sisallollisempia seikkoja joiden avulla
tarvittavan aineiston maaréa voidaan madritelld. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa on
hyva jo pohtia tutkimuksen toteuttamiseen liittyvid kysymyksia. (Hirsijarvi ym. 1997,
174-175.)

Tutkimussuunnitelman  ideointivaiheessa  valitaan  ensin  tutkimusmenetelma.
Seuraavaksi paatetddn tapa kerdtd aineistoa. Lopuksi mietitddn, millainen
tutkimusaineisto tarvitaan vastaamaan tutkimusongelmaan. Havainnointiyksikolla

tarkoitetaan tutkittavaa kohdetta (teksti, tuote, ihminen). Perusjoukko on madaritetty
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joukko (tekstid, tuotteita, ihmisid), ja se sisaltdd kaikki havaintoyksikot, joista halutaan
tutkimuksessa saada tietoa. Otos muodostuu havaintoyksikoistd. Otos poimitaan
otannalla perusjoukosta. Otanta voidaan toteuttaa todenndkdisyysotantana tai
harkinnanvaraisena otantana. Harkinnanvaraisessa otannassa tutkija valitsee otosyksikot
subjektiivisesti niin, ettd saadaan mahdollisimman edustava otos. (Vilkka 2005, 77-80;
Likitalo & Rissanen 1998, 38.)

Tassa opinndytetyon tutkimuksessa perusjoukkona olivat 20-35-vuotiaat terveet
henkil6t. Perusjoukosta valittiin otos eli henkil6t tietyin kriteerein. Otoksen valinnassa
otettiin huomioon yksildiden kyky ottaa vastaan ohjeita ja puhaltaa oikein. Siksi otos
valittiin sellaisista, joille tutkimus on entuudestaan tuttu tai joita on voitu ohjata
tutkimuksen suorittamiseen jo aiemmin. Tdman takia otoksena olivat Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijat, jotka olivat suorittaneet opinnoissaan
Kliinisen fysiologian kurssin tai he olivat harjoittelussa perehtyneet spirometriaan.
Otoksen yksildilla ei saanut olla keuhkosairauksia eikd flunssaoireita. Koehenkildiksi
eli otannaksi otettiin bioanalytiikan koulutusohjelmasta yhdeksan opiskelijaa, joista
kolmen taytyi olla tupakoitsijoita. Tutkimuksessa paadyttiin yhdeksaan koehenkilodn
ajan ja resurssien puutteen takia. koehenkilomaaré oli helposti hallittavissa ja tutkimus
helposti toteutettavissa pienelld koehenkiloméaaralla. Tutkimuksen tupakan vaikutus

spirometriatulokseen - osioon valittiin ennestaan tupakoineita henkildita.

7.2  Tutkimuksen esitestaus

Tutkimussuunnitelmaa tehtdessa on varmistettava, etta tutkittava asia on mitattavissa ja
testattavissa. Muuttujien valinta tutkimuksessa on perusteltava teoreettista viitekehysté
ja tutkimuksen tavoitteita vasten. Tutkimuksen alkuvaiheessa voi kayttda
harkinnanvaraisia menetelmid, kun testataan kyselylomaketta tai arvioidaan alustavasti
jonkin olettamuksen paikkansapitavyytta. (Vilkka. 2005, 81; Likitalo & Rissanen 1998,
40.)

Tutkimuksen onnistumisen edellytyksend on hyva esitestaus. Esitestaus suoritettiin
henkil6illa, jotka eivat olleet samat kuin varsinaisessa tutkimuksessa. Esitestaus
aloitettiin henkilon kontrollipuhallutuksella. Henkilé puhalsi kaksi tyyppikayraltaan

samanlaista puhallusta. Kun kontrollipuhallukset oli suoritettu, henkild ké&vi
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tupakoimassa. Savukkeena oli L&M Light tai L&M Light Menthol. Tupakoinnin
paatyttya kaynnistettiin kello ajanottoa varten. N&in nahtiin aika, kuinka kauan menee
kavellessd tupakkapaikalta tutkimushuoneeseen ja kuinka kauan henkild istuu
odottamassa ennen kuin 10 minuuttia tulee tdyteen ja voi puhaltaa toisen kerran.
Ajanotto aloitettiin jalleen toisen puhalluskerran jalkeen. 20 minuutin kuluttua henkild
kutsuttiin puhaltamaan. Viimeinen puhalluskerta oli 20 minuuttia kolmannen kerran

jalkeen.

Tutkimus suoritettiin samoin kahvin juojalle seka aterioijalle. Heiltékin otettiin ensin
kontrollipuhallukset. T&mén jalkeen he joivat kahvin tai aterioivat ja ajanotto
kaynnistettiin. Hekin odottivat 10 minuuttia, jonka jalkeen tekivét toisen puhalluksensa.
20 minuutin kuluttua suoritettiin seuraava puhalluskerta. Viimeinen puhalluskerta oli

tastd 20 minuutin kuluttua.

Esitestaamalla saatiin tietoa siit4, kuinka kauan siirtymisiin ruokalan tai tupakkapaikan
vélilla kuluu ja kuinka kauan henkilot istuivat rauhassa odottamassa. Saaduista
tuloksista ja ajoista voitiin péatella, kuinka tutkimus olisi hyvéa suorittaa, ettéd tutkimus
sujuisi ilman turhaa odottelua. Esitestauksessa esiin tulleet ongelmat ehdittiin ratkaista
ennen varsinaisen tutkimuksen alkua. Mittavin ongelma oli tutkimuksen jaottaminen
ohjelmiston mukaan. Neljaa erillistda puhalluskertaa ei saanut tallennettua samaan
numeeriseen asteikkoon, vaan toisen puhalluskerran jalkeen oli avattava uusi tiedosto ja
tallennettava kaksi viimeistd puhalluskertaa tédhdn erilliseen tiedostoon. Né&in ollen
tuloksia ei voinut vertailla suoraan spirometria-ohjelmistolla heti puhalluksia tehtéessa,
vaan ne taytyi kirjata Excel-taulukkoon.

Esitestauksesta pidettiin tarkkaa péivékirjaa, johon merkittiin muun muassa puhallusten

kestot, siirtymisajat ja yllattavat seikat (liite 2).

7.3 Tutkimuksen suorittaminen

Opinnaytetyossa tutkittiin koehenkildiden keuhkojen toimintakykya spirometrilaitteella
tyoohjeen mukaan ja analysoitiin tuloksia laitteesta saatujen tulosteiden perusteella.
Tutkimus paadyttiin tekemaan yhden paivéan aikana. Tutkimuspaikkana toimi Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan keskuksen naytteenottoluokka

A-talossa. Kaytdssé oli oppilaitoksen oma spirometria-ohjelmisto tarvikkeineen.
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Aamulla klo 08.30 saapuivat paikalle ne koehenkilot, jotka osallistuivat kahvin
vaikutuksen tutkimiseen. Koehenkiloitd saapui paikalle kaksi. Kolmas oli estynyt
saapumasta paikalle. Molemmilta mitattiin pituus ja paino, ja ne Kirjattiin koneelle
muiden spirometriaan kuuluvien esitietojen lisaksi. Ensin suoritettiin nollapuhallukset,
jonka jalkeen heille tarjottiin 2,5 dl kahvia paikan paélla. Kahvi tarjottiin kummallekin
hieman eri aikaan, ettei spirometriapuhallukseen tule ruhkaa. Kun ensimmaéinen oli
juonut kahvinsa, hénelle aloitettiin ajanotto. Kun toinen koehenkild oli juonut kahvinsa,
hanellekin aloitettiin ajanotto. Kymmenen minuutin pé&&std ensimmadinen koehenkild
puhalsi toisen kerran. Taman jalkeen hénelle aloitettiin ajanotto, silld 20 minuutin
kuluttua oli kolmas puhalluskerta. Tdssa valisséa puhallutettiin toinen koehenkilt ja
hanellekin aloitettiin ajanotto. Neljds puhalluskerta suoritettiin  kummallekin 20

minuuttia kolmannen puhalluskerran jalkeen.

Ne koehenkil6t, jotka osallistuivat aterian vaikutuksen tutkimiseen, saapuivat paikalle
ruokalan avautuessa klo 10.30, jolloin sielld ei ole vield ruuhkaa. Koehenkil6ita saapui
paikalle kaksi, kolmas oli estynyt. Aluksi koehenkildt suorittivat nollapuhallukset, ja
heidén tietonsa Kirjattiin koneelle. Tdméan jalkeen he lahtivat ruokalaan aterioimaan.
Tutkittavien ateria oli normaali lounas, joka sisalsi salaatin, paaruoan, leivan seké kaksi
lasillista haluamaansa juomaa. Aterioinnin péatyttya aloitettiin ajanotto sitd mukaa, kun
he olivat sytneet. Koehenkil6t siirtyivat odottamaan tutkimuspaikalle. Kun kymmenen
minuuttia oli kulunut ensimmaisen koehenkilon aterioinnin paattymisestda, hén teki
seuraavat spirometriapuhallukset. Tdméan jélkeen aloitettiin taas ajanotto, sill4 seuraava
puhallus oli 20 minuutin paasta. Tasséa valissa toinen koehenkilé puhalsi toisen kerran,
ja hénellekin aloitettiin ajanotto. Neljas puhalluskerta suoritettiin kummallekin 20

minuuttia kolmannen puhalluskerran jalkeen.

lltapaivélla klo 13.30 saapuivat paikalle tupakoinnin vaikutuksen tutkimiseen
osallistuvat koehenkilot. Kaikki kolme koehenkildiksi kutsuttua saapuivat paikalle.
Aluksi koehenkilot suorittivat nollapuhallukset, ja heidan tietonsa Kirjattiin koneelle.
Taman jalkeen he kavivét polttamassa savukkeen. Savukkeena oli yksi kappale L&M
Light Menthol-savuke tai vaihtoehtoisesti L&M light-savuke, joiden terva, haka ja
nikotiini olivat samansuuruiset. Tupakoinnin paatyttyd aloitettiin ajanotto. Jokainen

tupakoi hieman eri aikaan, ettei tutkimuspaikalle kertyisi ruuhkaa ja tutkimus pysyisi
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aikataulussa. Toinen puhalluskerta tehtiin 10 minuuttia tupakoinnin jalkeen. Ta&mén
jalkeen tehtiin vield kaksi puhalluskertaa lisad 20 minuutin aikajaksoissa.
Puhalluskertoja tuli yhteensa nelja.

Tutkimuksen aikana Kaikille koehenkildille tuli yhteensd nelja puhalluskertaa:
nollapuhallus, toinen puhalluskerta (10 min), kolmas puhalluskerta (20min) ja neljas
puhalluskerta (20 min). Yksi puhalluskerta sisdlsi kaksi spirometriapuhallusta eli
yhdelle koehenkilolle tuli yhteensa kahdeksan puhallusta. Koko tutkimuksen ajan
koehenkildiden vointia tiedusteltiin seka tehtiin merkintdja paivékirjaan (liite 3). Yhden
tutkimusosion puhalluksiin ja odotteluun puhallusten valissa kului aikaa noin yksi tunti.
Ateriointi vei luonnollisesti kauimmin aikaa, joten sitd tutkimusosiota varten oli varattu
keskipaivélla eniten aikaa, noin kolme tuntia (ateriointiin puoli tuntia ja itse
tutkimuksen tekemiseen kaksi tuntia). Kahvin juonnin ja tupakoinnin vaikutuksen
tutkimiseen oli varattu kaksi tuntia. Jokaisessa osiossa oli aikaa korjata mahdolliset
ongelmatilanteet. Kaikki osiot saatiin kuitenkin suoritettua osioille varattua aikaa

nopeammin.

7.4  Tulosten analysointi

Tutkimuksen ydin on aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaattsten teko. Ensimmaisena
tarkistetaan tiedot; onko virheitd, puuttuuko jotain? Seuraavaksi tdydennetdan ja
viimeiseksi aineisto jarjestetdan tiedon tallennusta ja analyysia varten. Tyypillisia
virheitd kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat seuraavat: tutkimusongelma ja
tutkimuksen tavoite ovat tutkijalle epaselvid, tutkija ei tunne tutkimuksen kohdetta
riittavasti, tietoa ei ole saatu riittdvasti ja tutkija ei ole huolellinen tutkimusta tehtaessa.
(Hirsjarvi ym. 1997, 216; Vilkka 2007, 100.)

Analyysivaiheessa vertailtiin koehenkilon puhalluskayrid keskendan. Jos suureissa on
tapahtunut alenemaa, laskettiin kuinka paljon sitd on tapahtunut. Tuloksia
havainnollistamaan  tehtiin  taulukko.  Koehenkildiden  tuloksia  verrattiin
kontrollipuhallukseen ja paateltiin, onko tuloksissa henkilokohtaisia eroja ja mistd ne
voivat johtua: pysyivatkd jonkun koehenkilon kayrat koko tutkimusprosessin ajan

samanlaisina ja huononiko jollakin toisella, vai paraniko tulos ja miksi se parani.



24

8 Tutkimustulokset

Tutkimuksessa saaduista tuloksista valittiin nelj& arvoa vertailua varten. Ndma ovat
FVC, FEV1, FEV % ja PEF. FEV % kuvaa uloshengityksen virtauksen helppoutta
hengitysteissd. Tamén tuloksen saamiseksi tutkimuksessa tarvittiin my6s FVC- ja
FEV1- tuloksia. FEV1 on parhaiten toistettava suure, joka kuvaa ventilaatiokykya.
FEV % pienenee obstruktiossa ja puhalluksen alkuvaiheen PEF-suure riippuu
puhallukseen kéytetystd voimasta. Sisdanhengitysarvot eivét ole luotettavia, ellei niit4
ole tehty maksimaalisina ja erikseen mitattuina sisdanhengityksiné. (Sovijarvi 2011;
Sovijarvi & Piirila 2003.)

Koska FEV % kuvastaa uloshengityksen helppoutta, saaduista tuloksista pystyttiin
arvioimaan, vaikuttiko ateriointi, kahvin juominen tai tupakointi uloshengitykseen.
PEF-tuloksista pystyttiin arvioimaan, jaksoivatko koehenkiltt tupakoinnin, aterioinnin
ja kahvin juonnin jalkeen puhaltaa samalla voimakkuudella.

Taulukoissa on Kkasitelty koehenkildiden tulokset erillisend selkeyden takia.
Puhalluskertoja kullekin tutkittavalle tuli nelja, ja ne on merkitty taulukossa
oikeanpuoleiseen sarakkeeseen. 0. tarkoittaa nollapuhallusta eli ensimmaista puhallusta,
joka on tehty ennen kahvin tai aterian nauttimista tai ennen tupakointia. Ennen
nollapuhallusta koehenkild on noudattanut spirometriatutkimuksen
valmistautumisohjeita. 1. tarkoittaa toista puhalluskertaa, joka on tehty 10 minuuttia
kahvin tai aterian nauttimisen tai tupakoinnin jalkeen. 2. tarkoittaa kolmatta
puhalluskertaa, joka on tehty 20 minuuttia toisen puhalluksen jalkeen eli 30 minuutin
kuluttua nollapuhalluksesta. 3. tarkoittaa puhalluskertaa, joka on tehty 20 minuuttia
kolmannen puhalluksen jalkeen eli 50 minuuttia nollapuhalluksen jalkeen. Vasemmassa
reunassa taulukkoa on esitetty suureet joita tassd tyossa tutkitaan. N&itd ovat nopea
vitaalikapasiteetti (FVC), uloshengityksen sekuntikapasiteetti (FEV1), nopean
vitaalikapasiteetin ja uloshengityksen sekuntikapasiteetin suhde (FEV %) seka
uloshengityksen huippuvirtaus (PEF). Muutos kohdassa on jokaiselle koehenkildlle
laskettu nollapuhalluksen (0) ja sitd seuranneiden puhallusten (1., 2., tai 3.)

muutosprosentti. Tama& muutosprosentti on laskettu kaikista suureista.
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8.1 Kahvin vaikutus spirometriatuloksiin

Kutsutuista koehenkildista paikalle saapui vain kaksi. Kolmas koehenkild joutui
perumaan osallistumisensa sairastumisen takia ja lyhyelld varoitusajalla tutkimukseen ei

saatu jarjestettyd tilalle toista henkil6é.

Taulukko 3. Kahvin vaikutus tuloksiin

Koehenkild 1 0. 1. 2. 3.
Nopea vitaalikapasiteetti FVC 6,36 |635 |[6,23 |6,22
Uloshengityksen sekuntikapasiteetti FEV1 536 |541 |[536 |540
FEV % =FEV1/FVC 84,28 | 85,20 |86,04 | 86,82
Ulosheng. Huippuvirtaus PEF 13,41 | 13,59 | 13,77 | 13,61
Taulukossa 3 ndkyy ensimmdisen koehenkilon spirometriapuhallustulokset.

Nollapuhallustulokset kullekin suureelle esiintyy sarakkeen 0. alapuolella. 10 minuuttia
kahvin juonnin jalkeen suoritetut puhallukset esiintyvét taulukossa sarakkeen 1.
alapuolella. Sarakkeen 3. alla ovat viimeisen puhalluskerran tulokset. FEV % -tulos

86,82 oli ensimmaisella koehenkild11a nollatulosta (84,28) paljon parempi.

Taulukko 4. Kahvin aiheuttama muutos

Koehenkild 1 0-1 0-2 0-3
MUUTOS FVC (%) -0,16 -2,04 -2,20
MUUTOS FEV1 (%) | 0,93 0,00 0,75
MUUTOS FEV% (%) | 1,09 2,08 3,01
MUUTOS PEF (%) 1,34 2,68 1,49

Ensimmaisella koehenkildlla (taulukko 4) kymmenen minuuttia kahvinjuonnin jalkeen
FEV % oli 1,09 % parempi kuin nollapuhallus. Tama tulos nékyy sarakkeen 0-1
alapuolella ”"Muutos FEV %”-kohdassa. Puoli tuntia kahvinjuonnin jélkeen (sarake 0-2
alapuolella) arvo oli 2,08 % parempi ja viimeiselld puhalluskerralla (sarake 0-3

alapuolella) 3,01 % parempi kuin nolla puhallus.
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Koehenkilg 2 0. 1. 2. 3.
Nopea vitaalikapasiteetti FVC 420 415 |420 (4,22
Uloshengityksen sekuntikapasiteetti FEV1 3,38 | 342 |342 |344
FEV % =FEV1/FVC 80,48 |82,41 |81,43 |81,52
Ulosheng. Huippuvirtaus PEF 8,06 |838 (8,14 |8,06

Toisen koehenkilon tutkimustulokset nékyvét taulukossa 5. PEF-nollapuhallus (8,06)

nakyy sarakkeen 0. viimeiselld rivilla. 10 minuuttia kahvin juonnin jalkeen PEF-tulos

oli 8,38, jonka jalkeen tulos alkoi laskea (8,14 ja 8,06)

Taulukko 6. Kahvin aiheuttama muutos

Koehenkild 2 0-1 0-2 0-3
MUUTOS FVC (%) -1,19 0,00 0,48
MUUTOS FEV1 (%) | 1,18 1,18 1,78
MUUTOS FEV% (%) | 2,40 1,18 1,29
MUUTOS PEF (%) 3,97 0,99 0,00

Toisella koehenkildlla (Taulukko 6) FEV % parani 10 minuuttia kahvinjuonnin jalkeen
2,4 %. Tulos ndkyy sarakkeen 0-1 alapuolella ” Muutos FEV % (%)”-kohdassa. PEF

muuttui koehenkil6lld ensimmaisen puhalluksen jélkeen 3,97 % (sarake 0-1 kohdassa

”Muutos PEF (%)) paremmaksi kuin nollapuhallus.
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8.2 Tupakoinnin vaikutus spirometriatuloksiin

Kaikki koehenkil6t joita oli pyydetty mukaan tutkimukseen, saapuivat paikalle.

Taulukko 7. Tupakoinnin vaikutus tuloksiin

Koehenkild 1 0. 1. 2. 3.
Nopea vitaalikapasiteetti FVC 528 |540 |[523 |524
Uloshengityksen sekuntikapasiteetti FEV1 410 |4,18 |4,05 |4,00
FEV % =FEV1/FVC 77,65 | 77,41 | 77,44 | 76,34
Ulosheng. Huippuvirtaus PEF 10,05 | 10,21 | 9,88 | 10,02

Taulukko 7 esittdd ensimmadisen koehenkilon tutkimustulokset tupakan vaikutuksen
tutkimisessa. Nopeaa vitaalikapasiteettia seka uloshengityksen sekunikapsiteettia
sarakkeiden 0., 1., 2. ja 3. alla on kéytetty FEV %-tuloksien laskemiseen.

Taulukko 8. Tupakoinnin aiheuttama muutos

Koehenkild 1 0-1 0-2 0-3
MUUTOS FVC (%) 2,27 -0,95 -0,76
MUUTOS FEV1 (%) | 1,95 -1,22 -2,44
MUUTOS FEV% (%) | -0,31 -0,28 -1,69
MUUTOS PEF (%) 1,59 -1,69 -0,30

Taulukossa 8 nahdaan kuinka tupakointi vaikutti tuloksiin. Sarakkeen 0-1 alla nakyvét
kymmenen minuuttia tupakoinnin jélkeen saadut tulokset. PEF-tulos oli nollatulosta

1,59 % parempi tassa kohtaa.

Taulukko 9. Tupakoinnin vaikutus tuloksiin

Koehenkil 2 0. 1. 2. 3.
Nopea vitaalikapasiteetti FVC 424 1432 |4,07 |4,09
Uloshengityksen sekuntikapasiteetti FEV1 324 326 |3,08 |313
FEV % =FEV1/FVC 76,42 | 75,46 | 75,68 | 76,53
Ulosheng. Huippuvirtaus PEF 6,92 6,93 6,45 6,56
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Koehenkilg 2 0-1 0-2 0-3
MUUTOS FVC (%) 1,89 -3,94 -3,69
MUUTOS FEV1 (%) | 0,62 -4.91 -3,57
MUUTOS FEV% (%) | -1,25 -0,98 0,15
MUUTOS PEF (%) | 0,14 -6,78 -5,58

Tupakoinnin aiheuttama muutos tuloksissa toisen koehenkilon osalta nékyy taulukossa

10. Viimeisen puhalluskerran PEF-tulos oli 5,58 % huonompi kuin nollapuhallus.

Taulukko 11. Tupakoinnin vaikutus tuloksiin

Koehenkild 3 0. 1. 2. 3.
Nopea vitaalikapasiteetti FVC 388 |376 [383 |[386
Uloshengityksen sekuntikapasiteetti FEV1 344 338 [339 |[347
FEV % =FEV1/FVC 88,66 | 89,89 | 88,51 | 89,90
Ulosheng. Huippuvirtaus PEF 9,36 [889 [9,00 |909

Kolmas koehenkild sai taulukossa 11 esiintyvid tuloksia spirometriapuhalluksistaan.

Sarakkeen 3. alapuolella oleva FEV % kertoo viimeisen puhalluksen tuloksen olleen

89,90, kun se 10 minuuttia nollapuhalluksen jalkeen oli 88,66 (sarakkeen O.

alapuolella).

Taulukko 12. Tupakoinnin aiheuttama muutos

Koehenkild 3 0-1 0-2 0-3
MUUTOS FVC (%) -3,09 -1,29 -0,52
MUUTOS FEV1 (%) |-1,74 -1,45 0,87
MUUTOS FEV% (%) | 1,39 -0,17 1,39
MUUTOS PEF (%) -5,02 -3,85 -2,88

Tupakoinnin aiheuttamat muutokset kolmannella koehenkilolla PEF-tuloksiin nakyvat

taulukon 12 viimeisella rivilla.
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8.3 Aterian vaikutus spirometriatuloksiin

Sovituista koehenkildistd kaksi saapui paikalle ja yksi perui tulonsa sairastumisen

johdosta. Lyhyen varoitusajan takia tutkimukseen ei loytynyt varahenkil6a.

Taulukko 13. Aterian vaikutus tuloksiin

Koehenkild 1 0. 1. 2. 3.
Nopea vitaalikapasiteetti FVC 4,10 [4221 |4,15 |4,13
Uloshengityksen sekuntikapasiteetti FEV1 325 |342 [329 (323
FEV % =FEV1/FVC 79,27 | 81,24 | 79,28 | 78,21
Ulosheng. Huippuvirtaus PEF 561 |562 |[527 |530

Taulukko 13 esittdd ensimmadisen koehenkilon tulokset aterian vaikutuksesta
spirometriatuloksiin. Nopea vitaalikapsiteetti-tulos 4,21 on mitattu 10 minuuttia
nollapuhalluksen jalkeen. FVC:n tulos 4,15 on mitattu 30 minuuttia nollapuhalluksen

jalkeen.

Taulukko 14. Aterian aiheuttama muutos

Koehenkild 1 0-1 0-2 0-3
MUUTOS FVC (%) 2,68 1,22 0,73
MUUTOS FEV1 (%) | 5,23 1,23 -0,62
MUUTOS FEV% (%) | 2,48 0,01 -1,34
MUUTOS PEF (%) 0,18 -6,06 -5,53

Taulukosssa 14 nahddan aterian aiheuttama muutokset prosentteina verrattuna
nollatulokseen. Esimerkiksi PEF-tulos muuttui 10 minuuttia aterioinnin jalkeen 0,18 %
paremmaksi ja 30 minuuttia aterioinnin jalkeen 6,06 % huonommaksi kuin

nollapuhallus.
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Taulukko 15. Aterian vaikutus tuloksiin

Koehenkilg 2 0. 1. 2. 3.
Nopea vitaalikapasiteetti FVC 3,93 399 [4,00 |4,02
Uloshengityksen sekuntikapasiteetti FEV1 3,15 |3,07 |312 |3,09
FEV % =FEV1/FVC 80,15 | 76,94 | 78,00 | 76,87
Ulosheng. Huippuvirtaus PEF 8,31 |846 |[847 |827

Toisen koehenkilon tulokset osuudessa aterian vaikutus spirometriatuloksiin™ esitetdan
taulukossa 15. Sarakkeen 3 alla nakyvat viimeisen puhalluskerran tulokset suureista
FVC; FEVL1, FEV % ja PEF.

Taulukko 16. Aterian aiheuttama muutos

Koehenkilg 2 0-1 0-2 0-3
MUUTOS FVC (%) | 1,53 1,78 2,29
MUUTOS FEV1 (%) | -2,54 -0,95 -1,90
MUUTOS FEV% (%) | -4,01 -2,69 -4,10
MUUTOS PEF (%) 1,81 1,93 -0,48

Taulukossa 16 ndhdaan prosentuaaliset muutokset toisen koehenkilon kohdalla. FEV %
kymmenen minuuttia nollapuhalluksen jélkeen oli 4,01 % huonompi kuin nollapuhallus.

PEF-tulos oli puoli tuntia nollapuhalluksen jalkeen 1,93 % parempi kuin nollapuhallus.

9 Pohdinta

Tutkimus on hyodyksi laboratorioille, jotka tekevat spirometriatutkimuksia.
Tutkimuksesta on hyotya myos bioanalytiikkaopiskelijoille, koska voidaan perustella,
miksi potilaan on noudatettava annettuja potilasohjeita (liite 1) valmistautuessaan

tutkimukseen.



31

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota FVC-, FEV1-, FEV %- ja PEF-arvoihin. PEF-
arvosta voitiin seurata muun muassa sitd kéytettiinké kaikissa puhalluksissa saman
verran voimaa, jaksoivatko koehenkilot puhaltaa kaikki puhallukset taysilla ja
vaikuttivatko preanalyyttiset tekijat PEF-arvoihin ollenkaan. FVC- ja FEV1- arvot
otettiin, koska niistda saatiin laskettua FEV %. FEV % Kkertoi, kuinka helppoa
koehenkildiden oli puhaltaa tutkimuksen edetessa: vaikuttiko kahvin juonti, tupakointi

tai ateriointi ilman virtaukseen uloshengityksessé.

Tuloksista laskettiin jokaiselle koehenkilolle muutosprosentit. N&in saatiin selville,
kuinka paljon tapahtui muutosta nollapuhalluksen ja suoritteiden vélilla. Keskiarvoa ei
laskettu, koska tulokset valilla paranivat ja vélilla huononivat.

9.1.1 Kahvin vaikutus spirometriatuloksiin

Kahvin juonti vaikutti tuloksiin parantavasti. Ensimmaéisellda koehenkildlla (taulukko 4)
kymmenen minuuttia kahvinjuonnin jalkeen FEV % oli 1,09 % parempi kuin
nollapuhallus. Puoli tuntia kahvinjuonnin jalkeen arvo oli 2,08 % parempi ja viimeisella
puhalluskerralla 3,01 % parempi kuin nollapuhallus. Koehenkilolla FEV % parani
kahvin juonnin jalkeen, ja suoritus oli parhain viimeiselld puhalluskerralla. PEF-
tulokset paranivat hieman kahvin juonnin jalkeen. Ensimmaisella koehenkildlla PEF-
arvo oli 1,34 % parempi kuin nollapuhallus. Puoli tuntia kahvinjuonnin jalkeen
suoritetusta puhalluksesta saatiin 2,68 % parempi tulos kuin nollapuhalluksesta. Taman
jalkeen PEF-arvo alkoi laskea, ja viimeisella puhalluskerralla arvo oli endd 1,49 %
parempi kuin nollapuhallus.

Ensimmaisen koehenkilon ikaén, kokoon ja sukupuoleen suhteutettu FEV % viitearvo
on 83,80 ja PEF 11,22. Ensimmaisen koehenkilon kaikkien puhalluskertojen arvot

pysyivit viitearvojen ylapuolella.

Toisella koehenkillld (taulukko 6) FEV % parani 10 minuuttia kahvinjuonnin jalkeen
2,4 %. Puoli tuntia kahvinjuonnin jalkeen FEV % oli laskenut ollen 1,18 % parempi
kuin nollapuhallus. Viimeisellda puhalluskerralla FEV % oli nollapuhallusta 1,29 %

parempi. PEF muuttui koehenkilllda ensimmadaisen puhalluksen jalkeen 3,97 %
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paremmaksi kuin nollapuhallus. Tama jalkeen arvot alkoivat alentua ollen puoli tuntia
kahvinjuonnin jalkeen endd 0,99 % nollapuhallusta parempi, ja viimeiselld

puhalluskerralla arvo oli sama kuin nollapuhalluksessa.

Toisen koehenkilon ikaan, kokoon ja sukupuoleen suhteutettu FEV %-viitearvo on
85,41 ja PEF-viitearvo on 8,31. Toisen koehenkilon arvot olivat jo nollapuhalluksessa
hieman viitearvoja alhaisemmat, mutta eivat kuitenkaan niin paljon, ettd silla olisi
merkitystd. Puhallusarvot pysyivat melkein koko tutkimuksen ajan viitearvojen
alapuolella, poikkeuksena PEF:n toinen puhalluskerta.

Todettiin, ettd talla koehenkilomaaralla kahvi vaikuttaa FEV %- ja PEF-
spirometriatulokseen parantavasti. Koehenkiloiden vahyyden takia tutkimustulos ei ole

luotettava.

9.1.2 Tupakoinnin vaikutus spirometriatuloksiin

Tupakoineilla koehenkildilla tulokset vaihtelivat paljon. Tulokset sekd paranivat etta
huononivat. Ensimmaisella koehenkilolla (taulukko 8) FEV%-puhallusarvot alkoivat
huonontua tupakoinnin jalkeen. Ensimmadisella sek& toisella puhalluskerralla
tupakoinnin jadlkeen muutos oli pieni, vain 0,30 % huonompi. Viimeisella
puhalluskerralla oli FEV % 1,70 % huonompi kuin nollapuhalluksessa. Koehenkil6ll&
PEF-arvo parani ensimmadisellda puhalluskerralla tupakoinnin jalkeen 1,59 %. Puoli
tuntia tupakoinnin jalkeen PEF-arvo huonontui ollen 1,69 % huonompi kuin

nollapuhallus. Viimeiselld puhalluskerralla arvo oli enda 0,30 % huonompi.

Ensimmaisella koehenkil6lld ikaan, kokoon ja sukupuoleen suhteutetut viitearvot olivat
seuraavat: FEV % 81,49 ja PEF 11,31. Kaikki puhallusarvot nollapuhalluksesta lahtien

jaivat viitearvojen alle, mutta eivét kuitenkaan niin paljon, etta silla olisi merkitysta.

Toisella koehenkil6lld (taulukko 10) tupakoinnin jalkeinen FEV%-puhallustulos oli
1,25% huonompi kuin nollapuhallus. Tdman jalkeen tulokset alkoivat parantua. Puoli
tuntia tupakoinnin jalkeen arvo oli 0,98 % huonompi. Viimeinen puhallus oli saman
tyyppinen nollapuhalluksen kanssa (vain 0,15 % parempi). PEF-arvot muuttuivat

koehenkilolla paljon. Kymmenen minuuttia tupakoinnin jalkeen PEF-arvo oli 0,14 %
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parempi kuin nollapuhallus. Puoli tuntia tupakoinnista arvo huonontui huomattavasti
ollen 6,78 % huonompi. Viimeinen puhallus ei osoittanut merkittavad palautumista
hengitysteissa, koska arvo oli yhd 5,58 % huonompi.

Toisella koehenkilolld ik&&n, kokoon ja sukupuoleen suhteutetut viitearvot ovat
seuraavat: FEV % 88,30 ja PEF 7,99. Myos toisen koehenkilon kaikki puhallusarvot
nollapuhalluksesta l&htien olivat alle viitearvojen ja spirometriaohjelmisto antoikin
nollapuhalluksen jalkeen tulkintaehdotuksen lievésté alenemasta.

Kolmannella  koehenkildlla (taulukko 12) FEV %-arvot osittain  paranivat
nollapuhalluksesta. Tupakoinnin jalkeen arvo oli 1,39 % parempi kuin nollapuhallus.
Toinen puhalluskerta tupakoinnin jalkeen oli samalla tasolla kuin nollapuhallus.
Viimeinen tulos oli 1,39 % parempi kuin nollapuhallus. Kymmenen minuuttia
tupakoinnin jalkeen PEF-arvo muuttui koehenkilolla 5,02 % huonommaksi kuin
nollapuhallus. Puoli tuntia tupakoinnin jdlkeen arvo oli 3,85 % ja viimeisella
puhalluskerralla 2,88 % huonompi kuin nollapuhallus.

Kolmannella koehenkil6lld ikaan, kokoon ja sukupuoleen suhteutetut viitearvot olivat
seuraavat: FEV % 84,79 ja PEF 8,26. Kolmannen koehenkilén puhallusarvot olivat yli

viitearvojen koko tutkimuksen ajan.

Tutkimuksessa  todettiin, ettei tupakoinnin vaikutusta FEV %:n ja PEF-
spirometriatulokseen voi ndin vahaiselld koehenkiloméaaralla varmasti arvioida.

Tupakointi kuitenkin vaikutti spirometrian FEV %- ja PEF-arvoihin.

9.1.3 Aterioinnin vaikutus spirometriatuloksiin

Myos aterioineiden tulokset vaihtelivat parantuen ja huonontuen nollapuhalluksesta.
Ensimmaisella koehenkilolla (taulukko 14) aterioinnin jalkeinen FEV %-arvo oli 2,48
% parempi kuin nollapuhallus. Puoli tuntia aterioinnin jalkeen suoritettu puhalluskerta
oli nollapuhalluksen kanssa samanlainen. Viimeinen puhalluskerta oli 1,34 % huonompi
kuin nollapuhallustulos. Kymmenen minuuttia aterioinnin jalkeen suoritetussa

puhalluksessa muutosta PEF-arvossa ei juuri syntynyt. Puolen tunnin kuluttua arvo oli
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jo 6,06 % huonompi kuin nollapuhallus. Viimeinen puhalluskerta antoi arvoksi 5,53 %

huonomman arvon kuin nollapuhallus.

Ensimmaisen koehenkilon ikddn, kokoon ja sukupuoleen suhteutetut viitearvot olivat
seuraavat: FEV % 88,29 ja PEF 8,47. Ensimmaisen koehenkilon puhallusarvot olivat
nollapuhalluksesta lahtien alle viitearvojen, ja spirometriaohjelmisto antoikin heti
nollapuhalluksen jélkeen tulkintaehdotuksen lievésté alenemasta.

Toisella koehenkildlla (taulukko 16) aterioinnin jalkeen FEV % oli 4,01 % huonompi
kuin nollapuhallustulos. Arvo parani hetkeksi, ollen toisella puhalluskerralla aterioinnin
jalkeen 2,69 % huonompi kuin nollapuhallustulos. Viimeiselld kerralla tulos oli 4,10 %
huonompi  kuin nollapuhallustulos. PEF-arvot paranivat aluksi koehenkil6lla.
Kymmenen minuuttia aterioinnin jalkeen arvo oli 1,81 % parempi kuin nollapuhallus.
Seuraavassa puhalluksessa, joka tehtiin puolen tunnin kuluttua aterioinnista, muutos oli
ldhes sama eli 1,93 %. Viimeisella puhalluskerralla arvo oli 0,48 % huonompi kuin
nollapuhallus.

Toisen koehenkilén ikdan, kokoon ja sukupuoleen suhteutetut viitearvot olivat
seuraavat: FEV % 89,36 ja PEF 7,96. FEV %-arvot pysyivat koko tutkimuksen ajan
viitearvon alapuolella, mutta eivat kuitenkaan merkittavésti. PEF-arvot pysyivat koko

tutkimuksen ajan viitearvon ylapuolella.

Tutkimuksessa  todettiin, ettei aterioinnin  vaikutusta FEV %:n ja PEF-
spirometriatulokseen voi ndin vahdiselld koehenkilomaaralla varmasti arvioida.

Ateriointi kuitenkin vaikutti spirometrian FEV %- ja PEF-arvoihin.

9.1.4 Tutkimustulosten johtopaatos

FEV %-tulokset  vaihtelivat  parantuen ja  huonontuen  nollapuhalluksesta.
Tupakoitsijoilla ja aterijoitsijoilla tulokset sekd paranivat ettd huonontuivat, kahvin
juojilla paranivat. Osalla koehenkildista arvot pysyivat viitearvojen ylapuolella koko
ajan, joillakin viitearvot laskivat viitearvojen alapuolelle. Muutamalla oli puhallusarvot
alun perin viitearvoja matalammat. N&in ei voida luotettavasti todistaa, vaikuttavatko

ateriointi, tupakointi ja kahvinjuonti spirometriatulokseen parantavasti vai
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huonontavasti. Sen sijaan todettiin, ettd kahvin juominen, ateriointi ja tupakointi

vaikuttavat spirometriatuloksiin.

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja sen toteutuminen

Tutkimusta ohjaavat  yhteiset  terveydenhuollon eettiset arvot, kliinisen
laboratoriotyoskentelyn eettiset arvot sek& Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun
tutkintosaanto (2010). Eettisyys on ihmisen sitoutumista noudattamaan tiettyja arvoja ja
moraalisia periaatteita. Ihmisen tekojen taytyy olla moraalisesti hyvaksyttavia.
Kaytdnnossa tdmé nakyy toiminnassa ja jokaisessa kohtaamisessa. Bioanalyytikoita ja
bioanalyytikko-opiskelijoita koskevat terveydenhuollon yhteiset eettiset periaatteet.
Tutkimusta tehdessd noudatettiin Suomen bioanalyytikkoliiton laatimia eettisid ohjeita,
joissa ohjeistetaan ndytteenottoa tai tutkimuksia varten ottamaan ylos vain tutkimuksen
kannalta térkeét tiedot. Bioanalyytikolla on salassapitovelvollisuus sekd velvollisuus
kertoa, mihin tietoja tarvitaan. Tutkimukset tehtiin hyvéksyttyja menettelyohjeita
noudattaen ja tutkimuksen laadusta otettiin vastuu. Kaikenlaisessa laboratoriotydssa on
kunnioitettava ihmisarvoa ja potilaalla on itsemaaraamisoikeus. (Salo & Téhtinen 1996,
3; Suomen Bioanalyytikkoliitto 2006.)

Tutkimusetiikka eli  hyva tieteellisen  kdytdnnén  noudattaminen  kulkee
tutkimusprosessin alusta loppuun riippumatta siitd, missa tutkimusta tehdaan, kenen
toimesta, milld koulutusalalla tai tutkimusopintojen maarélla. Tutkimuksen tekijé
osoittaa  tehdyllda  tutkimuksella  tiedonhankinnan, tutkimusmenetelmien ja
tutkimustulosten johdonmukaista hallintaa. Tutkimuksen on tuotava esille uutta tietoa
tai esitettdva, kuinka vanhaa tietoa voidaan kayttaa hyvéksi. Tutkimusetiikka edellyttaa,
ettd on noudatettava rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkijoiden tulee
kunnioittaa toisten tutkijoiden tyota ja saavutuksia. (Vilkka 2005, 29-30.)

Tassa opinndytetydssa eettisyys tulee esille koehenkildiden yksityisyyden suojaamisena.
Jokaiselle tehtiin  tutkimus henkilokohtaisesti ja tutkimustuloksia kasiteltiin
luottamuksellisesti. Tutkittaville kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja mihin tuloksia
kaytetdan. Tutkimukseen osallistuvilta otettiin vain tutkimuksen kannalta tarkeét tiedot
eikd heiddn nimensd ja henkilGtietonsa esiinny opinnédytetydssad. Koehenkildilla oli

mahdollisuus kieltdytyd tutkimuksesta my6s juuri ennen spirometriapuhalluksen
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suoritusta. Tutkimuksen tekijoiden vastuulla oli, ettd spirometriatutkimus tehtiin oikein
ja tyoohjeita noudattaen. Opinnéytetydssa kaytetyt lahteet merkittiin tarkasti, kenenk&én
teksteja ei plagioitu. Tupakointi-osuudessa mukana olleille koehenkildille annettiin
vaihtoehdoiksi L&M Light ja L&M Light Menthol-savukkeet, koska toiset tupakoitsijat
eivat tykk&a mentolin mausta ja joillekin savukkeessa taytyy ehdottomasti olla mentolia.

9.3 Tutkimuksen luotettavuus ja sen toteutuminen

Koska viitearvot on suhteutettu henkilon ik&an, sukupuoleen ja kokoon, ei koehenkilon
koko, ik& ja sukupuoli ollut merkityksellinen tdssa tutkimuksessa. Merkityksellistd oli
se, millainen oli kahvin, tupakan ja aterian méar& koehenkilon kokoon verrattuna. Jos
pieni ihminen juo saman verran kahvia kuin iso ihminen, onko heilld kahvin vaikutus
tuloksiin samanlainen vai paraneeko pienen ihmisen suoritus enemman Kkuin ison
ihmisen. Sama tilanne on myds aterioinnin ja tupakoinnin kohdalla. Vaikuttaako
samankokoinen ateria ja samanlainen tupakka enemmén pieneen ihmiseen kuin isoon
ihmiseen? Kuinka koehenkilon fyysinen kunto vaikuttaa tuloksiin? Voiko fyysisesti
hyvakuntoinen polttaa tupakan sen vaikuttamatta tuloksiin yht& paljon kuin fyysisesti
huonokuntoisella ihmiselld? Jaksaako hyvakuntoinen puhaltaa huonokuntoista
kovemmin riippumatta preanalyyttisestéd tekijasta? Tupakoinnin vaikutus tuloksiin voi
rilppua myos siitd, kuinka kauan henkilé on tupakoinut eldménsa aikana. Myds

savukemerkilla voi olla merkitysté.

Tutkimuksen tuloksiin ja sen myo6ta tutkimuksen luotettavuuteen on voinut vaikuttaa
myos se, mitd koehenkilot olivat tehneet ennen tutkimusta. Olivatko he noudattaneet
potilasohjetta, ja kertoneet tutkijoille sen rehellisesti. Myds mahdolliset
hengityselininfektiot vaikuttavat tuloksiin. Siksi tutkimuksessa mukana olleet

koehenkil6t olivat terveitd, viimeisesta flunssasta oli aikaa viikkoja.

Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa puhalluttajan ammattitaito. Tatd varten
tutkimuksen tekijat kliinisen fysiologian harjoittelussa syventyivat mahdollisimman
hyvin spirometriatutkimukseen. Puhalluttajana tutkimuksessa toimi joka kerta sama
henkil. Spirometriatulokseen voivat vaikuttaa myos tutkittavien henkinen vireystila ja
motivoituneisuus. Koehenkil6t olivat erittdin motivoituneita seka yhteistyd tutkimuksen

tekijoiden ja koehenkildiden valilla sujui hyvin. Koehenkil6it4 ohjeistettiin lepddmaan
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hyvin ennen tutkimusta. Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin parantamaan silld, etta
jokaista preanalyyttistd tekijad kohden valittiin kolme koehenkildd. Tama ei
toteutunutkaan, koska kaksi koehenkiloa jai pois. Vain tupakoinnin vaikutus
spirometriatulokseen pystyttiin tekeméan taydelld koehenkilomaaralla, kahvin ja
aterioinnin vaikutus tutkittiin vajaalla koehenkiloméaaralla. Kummassakin osiossa oli

kaksi koehenkilda.

Laitteista johtuvat virheldhteet minimoitiin kalibroimalla laite seka laite pidettiin
moitteettomassa kunnossa koko tutkimusprosessin ajan. Kalibroinnin teki sama henkild
niin esitestauksen kuin itse tutkimuksenkin aikana. Ennen jokaisen tutkimusosion
aloitusta tehtiin oma-kontrolli eli tutkimuksen tekijat suorittivat itse muutaman
yhdenmukaisen puhalluksen. Oma-kontrollia tehtdessa noudatettiin potilasohjetta. N&in
tulokset olivat vertailukelpoisia koko tutkimuksen ajan. Koehenkildiden

puhalluskéyrien oli oltava yhtenevéiset ennen puhalluksen hyvaksymista.

Tutkimuksen ajan pidettiin péivékirjaa, johon Kirjattiin muun muassa kalibroinnit,
kontrollit, huoltotoimenpiteet ja muut huomiot tutkimusta suorittaessa. Jos tuloksissa
ilmeni jotakin outoa, pdivakirjasta saattoi tarkistaa oliko kaikki tehty oikein, johtuiko

outo tulos tutkimuksen tekijoista vai jostakin muusta asiasta.

Savukkeena kaikilla koehenkil6illa oli sininen tai vihreda L&M Light. Tallgin
koehenkildiden saama terva-, héka- ja nikotiinipitoisuus olivat kaikilla samat. Menthol-
savukkeessa oli lisdksi mentolia. Tutkimuksessa huomattiin, ettd Menthol Light-
savuketta polttaneen tulokset paranivat, kun taas tavallista Light-savukkeita
polttaneiden tulokset huononivat. Ehké& savukkeessa ollut mentol avasi hengitysteitéd
hetkellisesti. Tutkimuksen luotettavuutta olisi voinut parantaa tdssa osiossa niin, etta
kaikki olisivat polttaneet sinista tai vihredd L&M-savuketta. Myo6s kahvi oli kaikilla

koehenkildilla samanmerkkinen. Koehenkilot my6s soivat saman aterian.

Tutkimuksen tulokset ovat voineet parantua tutkimuksen edetessa, koska koehenkilot
ovat oppineet puhallusten aikana oikean tekniikan puhaltaa.. Luotettavuutta pyrittiin
lisddmaan valitsemalla koehenkiltt sellaisesta joukosta, joille spirometriatutkimus oli
ennest&an tuttua, tai joille oli opetettu puhallustekniikka ennakkoon. Heidan keuhkonsa,

terveytensa ja kuntonsa olivat tutkimushetkelld hyvét. Koehenkil6ilta mitattiin paino ja
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pituus ja esitiedot taytettiin huolellisesti. N&in tulokset olivat vertailukelpoisia
viitearvoihin ndhden. Koska puhalluskertoja oli useita, ja puhaltaminen on fyysisesti
rankkaa, oli tarkead, ettei puhalluksia tarvinnut uusia, vaan tutkimus saatiin suoritettua
mahdollisimman vahaisilla puhalluksilla. Jokaisesta puhalluskerrasta taytyi saada kaksi
yhdenmukaista puhalluskéyraa. Koska koehenkilot osasivat
spirometriapuhallustekniikan hyvin, puhalluksia tuli jokaista puhalluskertaa kohden
kaksi. Yksi koehenkild puhalsi kolme puhallusta nollapuhallusten aikaan, koska
ensimméinen puhallus epéonnistui. Tulokset ovat voineet parantua myds sen takia,
koska puhallusten my6ta keuhkoputket ovat voineet avautua, lima on alkanut irrota, ja

hengittdminen on n&in ollen helpottunut.

Tutkimuksen ja tulosten luotettavuuteen huonontavasti on voinut vaikuttaa se, ettei
koehenkild ole endd jaksanut tutkimuksen loppupuolella puhaltaa yhtd kovaa kuin
aiemmin. Myos tutkittavan ja tutkijan vélinen yhteistyd on voinut vaikuttaa tuloksiin;
tutkittava ei ole ymmaértanyt ohjeita tai tutkija ei ole osannut ohjeistaa kunnolla.
Ohjaajan ja koehenkilon huono vuorovaikutus pyrittiin minimoimaan hyvélla ennakko-
ohjauksella, koehenkildiden puhallustekniikan osaamisen varmistuksella seka
omatoimisella suorittamisella. Oma toiminen suorittaminen tarkoittaa téssé tapauksessa
ohjauksen minimointia itse puhallushetkelld. Koehenkilot suorittivat puhallukset
enimmakseen ilman ohjausta, koska talléin ohjaajan mahdollinen ammattitaidottomuus
ei nakynyt tuloksissa. Ohjaaja seurasi suoritusta ja huomautti, jos puhallukset olivat

toisistaan poikkeavia. Ohjaaja myos ohjeisti tekemaén lisdpuhalluksia, jos oli tarpeen.

Luotettavuutta huononsi se, ettei koehenkiloille muistettu antaa potilasohjetta (liite 1),
vaan oletettiin heiddn automaattisesti tietdvan valmistautumisohjeet tutkimukseen,

koska he olivat tutustuneet spirometriaan joko oppitunneilla tai harjoittelussa.

Ennen tulosten hyvaksyntdd puhallusarvot tarkastettiin ja vertailtiin tyyppikayria, ettei
niissa ollut suuria eroja. Tulokset tulostettiin sekéd tallennettiin koneelle. Tulokset
siirrettiin  taulukkoon ja tehtiin laskukaavat, joilla voitiin laskea muutokset ja
muutosprosentit. Kaikki tulokset ja laskukaavat tarkistettiin mahdollisten virheiden

varalta.
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9.4 Jatkotutkimusaiheet

Tulevaisuudessa tutkimuksen voisi toteuttaa laajempana lisdédmalla preanalyyttisid
tekijoita tai koehenkildiden maaradd, jolloin tulokset olisivat vield luotettavampia.
Tutkimuksen voi myo6s tehdd eri ikaryhmilla ja vertailla, kuinka preanalyyttisten
tekijoiden vaikutus poikkeaa eri ikdryhmissa suhteessa ikaan.

9.5 Oma oppimisprosessi

Tutkimuksen tekeminen oli mielenkiintoista mutta ajoittain melko haastavaa. Jo
sopivien lahteiden hankkiminen tuotti ongelmia. Tieteellisia julkaisuja oli paljon ja
laboratorioalan lehdistd 10ytyi paljon tietoa. Myos internetissd oli hyvin paljon
spirometriaan liittyvid uusia julkaisuja. Kirjoina olevat julkaisut olivat kuitenkin
suhteellisen vanhoja, mutta asiat yhd edelleen paikkaansa pitdvid. Suomessa
julkaistuissa spirometriaa kasittelevissd merkittavissa teoksissa ja julkaisuissa
suurimmassa osassa tekijanéd on ollut A. Sovijarvi, joten lahdeluettelossa hdnen nimensé
toistuu erilaisten teosten ja julkaisujen yhteydessd useasti. Aikaisempia tutkimuksia
kyseisestd aiheesta emme loytaneet, joten jaimmekin pohtimaan ettd milla perusteella
potilasohje on tehty. Varmasti tutkimuksia on tehty, mutta meidan resurssit niiden
I0ytdmiseen eivat riittdneet. Mutta opimme ainakin sen, mistd kaikkialta lahteita

suunnitelman viitekehyksen tekoon voi hakea.

Opimme, ettd suunnitelman tekeminen on hidasta ja tyolastd. Onneksi saimme
saannollisesti ohjausta ja ohjauksen avulla pé&&simme aina hankalista kohdista
eteenpdin. Hyva suunnittelun ansiosta pystyimme rajaamaan tyon sellaiseksi etta
meidén resurssimme siihen riittivat, eikd tyo paisunut suuruudeltaan sellaisiin mittoihin
jota emme olisi kyenneet hoitamaan. Tutkimuksen esitestaus osoitti meille, kuinka
tarkeda tutkimuksessa myos kaytdnnon tyd on suunnitella ja testata etukateen. Hyvén
suunnitelman ansiosta tutkimuksen tekeminen kaytanndssa onnistui helposti ja
sujuvasti, sekd osasimme valttad mahdolliset virhekohdat jo ennalta. Hyvin tehdyn
suunnitelman tarkeys korostui myds projektin aikataulun pitdmisessd, ja siind kun

opinnadytetyon tekijoita oli kaksi yhden sijaan.
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POTILASOHJE
SPIROMETRIA JA BRONKODILATAATIO

Tutkimukseen varataan aika laboratoriosta / klo

Ennen tutkimusta

Ruumiillista rasitusta valtettava

2 tuntia juomatta kola- tai energiajuomia, kahvia, teeta.

2 tuntia ilmankofeiinipitoisia tai piristavia aineita

2 tuntia ilman raskaan aterian nauttimista, ei kuitenkaan tarvitse olla kokonaan
syomatta

1 vrk ilman alkoholia

2 viikkoa terveend hengitystietulehduksesta (esimerkiksi flunssa)

Keuhkojen toimintaan vaikuttavien ladkkeiden kéayttoa ei tule lopettaa, ellei laakéri

toisin maaraa

Jos kyseessa on diagnostinen tutkimus, seuraavia laakkeita ilman taytyy olla

Kortikosteroidit (aika 4 viikkoa, jos halutaan sulkea pois

steroidivaikutus)

Ei raj./4 vko Aerobec, Alvesco, Beclomet, Budenofalk, Budesonid,

Dexametason, Entocort,  Flixotide,Hydrocortison, Medrol, Novopulmon,

Prednisolon, Prednison, Pulmicort, Solomet

ennen diagnostista tutkimusta kayton aloittaminen ei kuitenkaan ole
suositeltavaa.

Natriumkromoglikaatti ja nedokromiili

12 tuntia Lomudal

1 vrk Tilade

Sympatomimeetit
12 tuntia Adrenalin, Airomir, Bricanyl, Buventol, Ventolastin, Ventoline

2 vrk Foradil, Formoterol, Oxis, Serevent

Antikolinergit

1 vrk Atrodual, Atrovent, Atrovent comp, lIpramol, Ipraxa, Salipra



ebastiini,

sinnaritsiini),

Duact,

Netoxef,
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4 vrk Spiriva

Fenyylipropanoliamiini

12 tuntia Rinexin

Teofylliinit
3 vrk Aminocont, Nuelin depot, Retafyllin, Theofol, Thofol comp.

Leukotrieeniantagonistit

3 vrk Accolate, Singulair

3 vrk Kaikki yskanlaékkeet

Yhdistelmévalmisteet (4 viikkoa teroidivaikutuksen pois sulkemiseksi
2 vrk/4 vko Innovair, Seretide, Symbicort

5 vrk Antihistamiinit (vaikuttava aine esim. akrivastiini, desloratadiini,
feksofenadiini,

hydrotoksiini,  levosetiritsiini,  loratadiini, meklotsiini,  setiritsiini,

Aerinaze,

Aerius, Alzyr, Atarax, Benadryl, Cetirizin, Cirrus, Clarinase, Clarityn,
Fexofenadine,

Gardex, Heinix, Histec, Kestine, Levocetirizin, Lomfast, Loratadin,
Postafen,

Rinomar, Senirex, Telfast, Tuulix, Xyzal, Zyrtec

Laakarikeskus 2011
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Esitestaus paivakirja 17.5.2011 klo 11 alkaen

Aterioinnin vaikutus

Kalibroinnit ok, omakontrolli tehty klo 11.00. Koehenkilé odotti 15 minuuttia.
Nollapuhallus klo 11.15-11.18, suoritus hyva, co-operaatio hyva, 2 kpl puhallusta.
Ruokailu klo 11.30-11.55, ruokalasta mittauspaikalle 3 min. rauhallisesti kévellen,
hissia kayttéen, odotti ennen puhallusta 7 minuuttia.

Puhallukset 3 kpl 12.05-12.07, pienid muutoksia, seuraava puhallus 20 minuutin paasta.
Puhallukset 2 kpl 12.27-12.30, arvot palautuivat nollapuhalluksen tasolle, seuraava
puhallus 20 minuutin pa&sté.

Puhallukset 2 kpl klo 12.50-12.53, arvot edelleen samat.

Koehenkild hyvévointinen koko tutkimuksen ajan, useampaa puhallusta ei tehty.
Tutkimus ohi klo 12.53.

Kahvin vaikutus

Kalibrointi ok, omakontrolli ok klo 13. Koehenkil6 odotti 15 minuuttia.

Nolla puhallus klo 13.15-13.18. Kahvin juonti paikanp&élld, odotus 10 minuuttia
Puhallukset 2 kpl, klo 13.28, arvot paranivat, seuraava puhallus 20 minuutin péasta
Puhallukset 2 kpl klo 13.48-13.50, arvot edelleen paremmat kuin nollapuhalluksessa
seuraava puhallus 20 minuutin paasta.

Puhallukset 2 kpl klo 14.10-14.12, arvot edelleen parempia

Koehenkild tutkimuksen ajan hyvévointinen, tutkimus loppui 14.12

Tupakoinnin vaikutus

Kalibrointi ok, omakontrolli ok klo 14.00. Koehenkil® odotti 15 minuuttia.

Nolla puhallus klo 14.15. Tupakointi paattyi klo 14.27. Tupakointipaikalta
tutkimuspaikalle 3 minuuttia rauhallisesti kévellen ja hissia kéyttden. Koehenkild odotti
7 minuuttia istuen.

Puhallukset 2 kpl klo 14.37, tulokset huonontuivat hieman nollapuhalluksesta, seuraava
puhallus 20 minuutin péaasta.

Puhallukset 2kpl klo 15.00-15.02, edelleen huonompia kuin nollapuhallus, 20 minuutin
odotus.

Puhallukset klo 2kpl 15.22-15.25, tulokset palautuneet ldhes nolla puhallusten tasolle,
koehenkild hyvéavointinen koko tutkimuksen ajan, tutkimus paattyi klo 15.

Laite toimi péaivan aikana moitteettomasti.
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Tutkimuspaivékirja 25.5.2011

09.30 Kalibrointi ja omakontrolli OK!
09.00 Koehenkildiden nollapuhallukset OK!
Tutkimus alkaa. Kahvin juominen porrastetusti.

09.17 Koehenkild 1: Kahvi juotu
09.27-09.30 Puhallus OK!
09.50-09.52 Puhallus OK!
10.12-10.15 Puhallus OK

Koehenkilolla oli hyva olo koko tutkimuksen ajan.

09.21 Koehenkild 2: Kahvi juotu
09.31-09.34 Puhallus OK!
09.54-10.00 Puhallus OK!
10.20-10.23 Puhallus OK!

Koehenkildlle tuli kahvista huono olo, omasta mielestdan jaksoi puhaltaa paremmin

kahvin juonnin jalkeen.

10.45 Kalibrointi ja oma kontrolli OK!
11.00 Nollapuhallukset OK!
Tutkimus alkaa. Ateriointi porrastetusti 11.15-11.45

11.40 Koehenkild 1 lopetti aterioinnin

11.50-11.52 Puhallus OK!

12.17-12.20 Puhallus OK!

12.35-12.38 Puhallus OK!

Koehenkilolla on matalat arvot normaalisti, pienet keuhkot. Omasta mielestdén ei
jaksanut enda puhallusten loppuvaiheessa puhaltaa. Koehenkild ei ollut syonyt aamulla

ollenkaan ja aterian jalkeen oli raskasta puhaltaa. Koehenkildlle tuli huono olo.



Liite 3 2 (2)

lopetti aterioinnin

Aterioinnin jalkeen koehenkild tunsi vatsansa olevan niin taysi, ettei saanut keuhkoja

11.44 Koehenkilo2
11.54-11.57 Puhallus OK!
12.17-12.20 Puhallus OK!
14.40-12.43 Puhallus OK!
tayteen.

13.20 Kalibrointi ja omakontrolli
13.30 Nollapuhallukset OK

OK!

Tutkimus alkaa. Koehenkilot tupakoineet porrastetusti.

13.39 Koehenkild 1
13.49-13.52 Puhallus OK!
14.12-14.15 Puhallus OK!
14.35-14.38 Puhallus OK!

Koehenkild 1 on tupakoinut 4 vuotta.

13.44 Koehenkild 2
13.54-13.57 Puhallus OK!
14.17-14.20 Puhallus OK!
14.40-14.43 Puhallus OK!

Koehenkild 2 on tupakoinut 14 vuotta.

13.49 Koehenkild 3
13.59-14.02 Puhallus OK!
14.22-12.25 Puhallus OK!
14.45-14.48 Puhallus OK!

Koehenkild 3 on tupakoinut 14 vuotta.

: Tupakointi paattyi

: Tupakointi paattyi

: tupakointi paéttyi.



