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Keuhkofunktiotutkimuksia
CVEEER

Diagnostisen hypoteesin todentamiseen
Taudin vaikeusasteen selvittamiseen

Hoidon tehon varmistamiseen

Ventilaatiokyvyn mittaamiseen erilaisia
tarpeita varten




SPIROMETRIA

e Mitataan keuhkojen tuuletuskykya

e Mitataan toimintahairion luonnetta
(obstruktio/restriktio) ja vaikeusastetta

e Mitataan toimintahairion palautuvuutta
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Spirometrian kaytto

—ventilaatiokyvyn huonontumisen
tyyppl

— Obstruktiivinen huonontuminen =
virtauksen huonontuminen, joka paranee
astmassa enemman kuin kroonisessa
bronkiitissa ja emfyseemassa




Spirometria obstruktiivisissa
keuhkosalraudessa

e Bronkusobstruktion vaikeusasteet
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Spirometrian kaytto

—ventilaatiokyvyn huonontumisen
tyyppl

Restriktiivinen huonontuminen = tilavuuden
pieneneminen jaykistavissa ja fibrosoivissa
Keuhkosairauksissa (mutta myos
nyperinflaation yhteydessa)




Spirometria

e Restriktion vaikeusasteet

normaali
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Spirometria
Mita katsotaan?

FEV1= sekunttikapasiteetti
FVC= forseerattu vitaalikapasiteetti

FEV1/FVC

(MEF 500 virtausnopeus kun puolet
vitaalikapasiteetista on puhallettu ulos

— kuvaa pienten ilmateiden ahtautumista)




Virtaustilavuusspirometria mittaa
luotettavasti keuhkofunktiota

uloshengitys

virtaus
= ]

sisddnhengitys

PEF

Venho 2004

Yksittainen mittaus kertoo vain
keuhkotoiminnan senhetkisest
tilanteesta, eika ennakoi

keuhkotoiminnan muutosta tai

muutostaipumusta.

Toistetut mittaukset voivat kertoa
keuhkotoiminnan poikkeavasta
muutostaipumuksesta tai jatkuvasta
muuttumisesta. Yhdistettyna muihin
mittauksiin spirometria antaa hyvan

pohjan arvioinnille,




Spirometria

Laitteen paivittainen kalibrointi
3 yhtenevaista puhallusta
Kokenut tekija

Potilasohjaus

Tuloksen oikea tulkinta




Spirometria

« Hyvaksyttava tutkimus
— Vahintaan 3 yhtenevaista kayra
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Spirometria

« Ko-operaation vaikutus tulokseen

huono ko-

k S MEF 50

“~~. _MEF25
Tilavuus (1)
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obstruktio

o Keuhkoputkien ahtautuminen.

— Primaaristi FEV1 huononee
— Myohemmin alkaa myos FVC huonontua
— FEV1 huononee aina enemman kuin FVC

— FEV1/ FVC laskee
e FEV1/FVC< 0,70 >>> obsttruktio




SPIROMETRIALOYDOSTEN VAIKEUSASTEEN LUOKITTELU

[Sovijarvi A. 1994]

Luvut prosentteina viitearvosta [ Viljanen et al, 1982). Spirometriatulos luokitellaan sen
muuttujan mukaan, joka on matalin. Poikkeuksena ovat VC ja FVC, joiden kohdalta

luokittelu tapahtuu korkeamman muuttujan mukaan.

Enttiin Vaikea Keski- Lieva 95 %:n viite-

vaikea vaikea arvoalue
vC <24 25-44 45 - 64 65-79 80-125
FVC <24 25-44 45 - 64 65-79 80-125
FEV, <24 25 - 44 45 - 64 65 -79 80 - 126
PEF <29 30-55 96 -73 74-135
MEF_, <34 35 - 61 62 - 162
MEF,, <13 13-47 48 - 209
PIF <12 13- 44 45 - 67 68 - 148
FEV % <61 62 -77 78 - 87 88 - 114




Obstruktion vaikeusaste

FEV1 %
viitearvosta

FVC %
viitearvosta

Lieva

65-7/9

65-79

CHWENGE!

45-64

45-64

Valkea

25-44

25-44

Erittain vaikea

Alle 25

Alle 25
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Tk= | Viite-

--= HAVALTUT ARVOT --

Muu-| Yiitearven 93 L:n alue ( ) 95 Lnj Ly-
hen- sik-| arvo | Perusarvo |d.dil/prov | tos | Perusarva (8), b.dil/prov arvo 116 alue | hen-
ne  kd abs | abs E#iéFE abs 1?1;t! (%) Fﬂ fﬂ fﬂ ?ﬁ i?ﬂ I? ifﬂ l?ﬂ l? tviite! ne
e L | 4.00| 3.88 95| 3.90 95 |t b U L T U U 1ge-125] Fuc
FEVl | 3.37 1 2460731 2.8 80 8 Kyt e | « « 80-126 | FEV!
FEVI 1 | 82.33 1 63.49% 77 ! 68.73% &5 3 o 0 Pel——r « BB-113 | rEVX
PEF 1/s| 7.80| 6.67 86! 7.52 96| 13} + + ¢ —f-I ' o 74-135 | PEF
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MEF2S I/s ) 1.4 035835 079 51l B 8 X 48-209 | MEF2S
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Lieva obstruktio
65% < FEV1 < 80%
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HENKILOTIEDOT
Suku- ja etunimi: souEENT- TR
Pituus : 173.0 cm ' Henkilbétunnus - ]
Paino : 82.0 kg Ika ja sukupuoli: 68-vuotias mies
P-ala :71.93 m? Ammatti :
TUPAKOINTI

Ei tietoa

KLIINISET ESITIEDOT . . .
sairaudet  : Keskivaikea obstruktio

La&kitys :

Kys.asettelu:
Ko-operaatio: 0 0/
< < 0

Sl Vel 45% < FEV1 <65
Tutkija : PSAARELAINEN
MITTAUSTULOKSET

Ly- Yk-| Viite-| --- HAVAITUT ARVOT -- | Muu-| Viitearvon 95 %:n alue ( ) 95 %:n|Ly-
Suuzre hen- sik-| arvo | Perusarve |b.dil/prov | tos | Perusarvo (8), b.dil/prov arvo (X) alue | hen-

ne k6 |BCSC_M | abs $viite| abs $viite| (%) | 20 40 60 80 100 120 140 160 fviite|ne

1 L ;] | b 1 1. 1 ] 1 | 1 | | 1 |
T I T 1 | R | T T T T T T ] | T
Nopea wvitaalikapasiteetti FVC 1| 3.86 | =2.80% 73 | 2.70+ 70 | -3 | . Xg— - . - §2-122|FVC
Ulosheng kapasit 1,0s FEV1 1| 2.38 | 1.66% S6 | 1.70% 57 | 2] - - _— . - 81-123|FEV1
FEV1 / FVC -+ 100 FEV% ¥ | 74.97 | 59.28*% 79 | 62.93% g4 | & | BH—— - . + 88-114 | FEVY
Ulosheng huippuvirtaus PEF 1/s| 7.85 | 6.01* 77 | s5.76* 73 | -4 | - — . - 78-129|PEF
Maks virt tasclla 50% VC MEFS0 1/s| 4.10 | o0.86% 21 | 0.93* 23 | g | ex - - 62-162|MEFS0
Maks virt tasella 25% VC MEF25 1/s| 1.41 | 0.43% 31 | 0.34* 24 | -22 | -¥8 - §2-192 |MEF25
Ulosheng maks keskivirt  MMEF 1/s| 2.13 | 0.95 30 | 0.87 28 | -9 | * - . " . . . . | MMEF
Ulosh virt/til-kdyrin pa AFV 1/s| | 4.36 | 4.19 | -2 | . " . . . . |aFv
14 ; UERHOKAYRAT, 2
Virtaus'[lrss] * L -3
12 - - . + + . - -

10 - . . . v " » "




HENKILOTIEDOT Syntyméaika : HSSEEEP Pituus : 164 cm

Sukunimilm Ik ja sukupuoli: 56 vuotias nainen Paino : 49.0 kg
Efunimet: ANJA ~ Henkil6tunnus * Painoindeksi: 18.2
Ammatti : MYYJA Potilastunnus : ' Véaestdryhma:

TUPAKOQINTI Ei

KLINISET ESITIEDOT
Sairaudet: . Ko-operaatio: Ei tietoa
Ladkitys : RETAFYLLIN 1 TBL KL Huomautus :

4.00 ATROVENT 1 CAPS, OXIS 2

HV.BECLOMET3HV rep 2, 3p

iys.asett.: Tutkija S MT
MITTAUSTULOKSET Viite- | =——— HAVAITUT ARVOT v Viitearvon 95%:n alue (~—--- ) 95 %:n
arve |Perusvaihe|Br.dil.vaihe| Muutos Perusarvo (0), bronkodilataaticarvo () alue
Suure Lyh.  Yks.|Vilian_f| abs %wva] abs %valabs %per|20 40 60 80 100 120 140 160 180( %viite| Lyh.
Nopeg vitzalikapasiteetti FVC 1| 3.39 211 62| 2.25 66| 0.14 7|. y [ I ; . . |80-128|FvC
Ulosheng kapasit 1,0s  FEWV1 1 273 0.50 33| 0.93 34| 0.04 4|. ~. . mmmmmme e " g - |80-127|FEVT
FEV1IFVC FEV% % | 80.68 | 42.52 53| 41.52 51} -1.00 -2|. . XO. it . : 5 - |88-114|FEV%
Ulosheng huippuviiaus PEF s | 6.84 2.97 43| 3.21 47] 0.24 8| A R s . . - |74-136|PEF
Maks virt lasolla ?’b% VC MEFT5 Vs 0.85 0.88 0.03 4. = E 2 = . i 5 - IMEF75
Iaks virt tasolla 53% VC MEFS0 Vs | 3.99 0.3 9| 0.39 100 0.03 9. . e e . |63-159|MEF50
Maks virt 1asolla 25% VC MEF25 I/s | 1.02 0.1 17] 0.19 18} 0.01 7§* i S e S e S S 48-210|MEF25
Ulesheng maks keskivit MMEF Ifs | 3.26 0.34 10| 0.34 10§ 0.00 -1]. . i . I . s : : - |MMEF
Ulosheng vi-kdyrdinpa  AFV  I'Is 1.23 1.28 0.06 5. i § i I i § . . - ARV
Siz.heng kapasit 1,0s  FIV1 | 1.70 1.86 0.16 10{. w s S I & : . : - |Fivi
FiV1/ max(VC,FVC)  FIV% % 80.67 82.80 213 3}. . . . 1 . . . . - |FIve
Sis.heng huippuvirtaus PIF I's | 5.19 3.78 73| 4.00 77| 0.22 B]. 2 et L LT L R . |68-148|PIF
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Astma=reversiibell obstruktio
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Spirometria: Astma vai copd

e AStma

— FEV1 ja/tal FVC paranee sympatomimeetilla (
0,4 mg salbutamol) > 200ml ja > 12%

« COPD

— FEV1 ja FVC paranevat sympatomimeetilla
vahemman kuin astmassa




Restriktiivinen funktiovajaus

* Valkeusastessa samanlainen jako kuin
obstruktiossa

* Primaaristi tilavuus pienenee: VC ja FVC

e FEV1/ FVC el huonone, koska FEV1

pienenee suunnilleen samassa suhteessa
FVC kanssa




" MITTAUSTULOKSET Viite | - HAVAITUT ARVOT —---- Viitearvon 85%:n alue (----- ) 95 %
arvo |Perusvaihe|Br.dil.vaihe| Muutos Perus (0) & B-dil (x) Tulos alue
Suyre Lyh, Yks.|Viljan_| abs %viite| abs %viitelabs %perus{20 40 60 80 100 120 140 160 180|%yviite
Hidas vitaalikapasiteetti VC | | 530 | 4,08 *77) 3.97 *75} -0.11 -3|. ; ;  osamsdaesl : : . |82-124
Nogea ulosh vitaalikapasit. FVC 1 | 512 | 3.96 *77| 3.51 *69] -0.45 -11]. . . ROm=mm e ; ; . |82-123
Ulogheng. sekuntikapasit. FEV1 Il 4.11 3.32 =81 2.99 *73| -0.33 -10{. ; . XD-—-——eeee i 2 . |81-124
FEY1/VC FEV1%(VC) % |77.46| 81.47 105| 75.45 97| -6.03 -7|. . . . —X=0-=. . " . |BB-115
FEY1/{FVC FEV1%(FVC) % |80.29| 83.82 104| 85.33 106] 150 2. . . 3 A 3 5 . |B8-115
Ulopheng. huippuvirtaus  PEF s | 10.34| 891 86| 821 79| -0.69 -8}. £ ] K== mmmmmm : ; . |78-130
Uloph virt. tasclla 50% VC MEFS0 I’'s | 5.19 4.39 85| 3.60 69| -0.79 -18|. : e S 8 e . |62-163
Ulogh.virt. tasolla 25% VC MEF25 I¥'s | 1.55 | 1.33 86| 0.50 *33| -0.82 -B2. X. -—-———- e 52-193
Ulogh.maks.keskivirtaus MMEF Ifs 3.44 2.09 -1.35 -39|. . 5 . | & 5 3 . -
Ulogh. VT-kéyrin pinta-ala AEFV *Ifs 16.49 14.11 -2.37 -14(. A . . [ g . ) . -
Uloph.extrapoloitu tilavuus VEXT | 0.13 0.12 -0.01  -8f. i ; ; 1 i % 2 : “
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Vaikea
Restriktio

59-vuotias mies
kyphoskolioosi




