SPIROMETRIAA

Leena Tiitto

Yleislaaketieteen, keuhkosairauksien ja
allergologian el, LT

Oulun Yliopistosairaala



Sisalto...

Uudempien viitearvojen tarpeesta
Kansainvaliset viitearvot
Spirometrian suorituksesta
Suomalaiset viitearvot

Esimerkkeja

%-arvoja tarvitaan viela



Vdestomuutokset

* Suomalaisten (25-74 v) keskipituus kasvanut

1980 — 2010 Finnriski 2012,
Helldan&Helakorpi THL raportti 6/2015

miehet 176 cm =2 181 cm (1920: 171 cm)
naiset 163 cm =2 167.5 cm

Painoindeksin mukaan ylipainoiset (BMI>25 kg/m?)




SPIROMETRIC STUDIES IN NON-SMOKING, EEALTHY ADULTS

AA. Viljsnen, P.K. Halttunen, K-Z., Kreus™ asad 3.C. Viljaoen
Department of Pulmonary Disesses, Balsiok{ University Cencral
Bospital and *Central Hospital of Central Pinlend

Viljenen A.A., Halttunea P.K., Kreus X~Z. and Viljaoen B.C.
Spiromatric studies in scn-smoking, bealthy adults. Scaad.
J.clin, Lad. Iavest.41 ’.’lo u,. 3’20. 1981,

« VR:n henkilokuntaa, tupakoimattomia
« Tutkimukset tehtiin kuivamdntdaspirometrilla 1970-

luvun loppupuolella

Table 2. Age dlstridution of subjects.

Age growps Number of subjects

( years ) Males Fezales
18 - 2 37 &
N -9 m” 64
0 - o 93 58
50 - % 60 n
60 ~ 65 9 13

Total | 296 287




Dyer C:The interaction of ageing and lung disease; Chronic Respiratory Disease, 2012 ; 9(1):63-67.
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Global Lung Function Initiative:
GLI2012

Eur Respr J 2012, 40 13241343
DOt 19.118309031936 00080312
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Multi-ethnic reference values for spirometry
for the 3-95-yr age range: the global lung
function 2012 equations

Philip H. Quanjer, Sanja Stanojevic, Tim J. Cole, Xaver Baur, Graham L. Hall,
Bruce H. Culver, Paul L. Enright, John L. Hankinson, Mary S.M. Ip, Jinping Zheng,
Janet Stocks and the ERS Global Lung Function Initiative

* American Thoracic Society (ATS) + European Respiratory Society (ERS)
2005: yhtenevaiset ohjeet keuhkofunktioden testauksesta ja tulkinnasta.
Pellegrino et al Eur Respir | 2005;26:948-968



Eurooppa, Israel, Australia, USA, Kanada, Meksiko, Brasilia,
Chile, Uruguay, Venezuela, Algeria, Tunisia

17.\: |3l Percentage difference in mean pulmonary function by sex and ethnic group compared to Caucas

Group Females Males

FEV1 FVC FEV1/FVC FEF2s5-75% FEV1 FVC FEV1/FVC
African-American -13.8 -14.4 0.6 -11.7 -14.7 -155 0.8
North East Asian 0.7 2.1 1.1 7.7 2.7 -3.6 09
South East Asian -13.0 -15.7 29 -4.3 9.7 -12.3 28
FEV1: forced expiratory volume in 1 s; FVC: forced vilal capacity, FEF2s-75%: forced expiratory flow at 25-75% of FVC

Kaukaasialaisilla ovat keuhkofunktioarvot suurimmat verrattuna
muihin etnisiin ryhmiin.

Suomalaiset: kaukaasialaiset (GLI12 vs Kainu)

* FVC: 6,2%ja5,1%

* FEV,.4,2%ja3,0%
Kainu et al Clin Phys Funct Imaging 2016;36




Cha Physid Funct Imaging (2015) dot: 1001110 /cpb12287
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Reference values of spirometry for Finnish adults

A. Kainu®, K. L. Timonen™?, . Toikka*®, B. Qaiser®, ). Pitkiniemi®, J. T. Kotaniemi’, A. Lindqvist®, E. Vanninen’,
E. Lansimies” and A. R. A. Sovijarvi®

'Department of Pummary Medicine, HUCH Heert and Lung Center, Peijes Hospital, University of Helanki end Hebanki University Hospital, Helsinki,
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* Uudet suomalaisten viitearvot kliiniseen kayttoon
* Terveitd, tupakoimattomia suomalaisia, 18-83 v



HEVI-aineiston muodostuminen

Kuopio n=366

Tampere n=296

terveitd -
tupakoimattomia n=212 laatu-
(33%) 7 krit
+toistettavuus n=20

terveitd
tupakoimattomia n=233
(33%)

Kiitos, Annette ! 1
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SPIROMETRIA- JA
PEF-MITTAUSTEN
SUORITUS JA TULKINTA
SUOSITUS, 13 FAINDS
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Spirometrian suorittaminen ja
tulkinta — uudet suomalaiset ja

e

monikansalliset viitearvot kayttoon

— Suomen Kliinisen F ismlogan yhdistyksen ja Suomen
Keuhkolaakariyhdistyksen suositus 2015

Sovijdrvi, Kainu et al

SUOMEN LAAKARILEHTI 23/2016



Nailla jo parjaa ...
FEV,/FVC (FEV%):

Sekuntikapasiteetin ja nopean
vitaalikapasiteetin suhde

FVC: nopea vitaalikapasiteetti
VC: hidas vitaalikapasiteetti

FEV,: uloshengityksen nopea sekuntikapasiteetti



ONKO

VENTILAATIO- NORMAALI
HAIRIOITA? VENTILAATIOFUNKTIO
...................... N A
: Ainoastaan virtausarvot
VENTILAATIO- [R'[SERAYe FEV,/(F)VC : alentuneet
HAIRION alentuneet alentunut :  (PEF, MEF. tai MMEF)
LAATU (Z < -1,65) (Z < -1,65) § ! (z < 2_1 65)
\ 4 vV \/
RESTRIKTIO OBSTRUKTIO  OBSTRUKTIOON VIITTAVA LOYDOS
W/ Vv
Aste FEV, (2)
Lievd z2=>-2,0
\I-IIE'IVIRTI%:\I\AHO- Kohtalainen -25<z<-2,0
Kohtalaisen vaikea -3,0<z<-2,5
VAIKEUSASTE Vaikea -40<z<-3,0

Erittdin vaikea z2<-4,0




FVC keskipituisilla miehilla ja naisilla

~—o
-
el

FVC, litraa

FVC:ssa uudet arvot suurempia keski-ikaisista alkaen,
mutta ero viitearvon alarajassa on pienempi!




FEV1/FVC, %

FEV1/FVC keskipituisilla miehilla ja naisilla

Kainu vs Viljanen
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Suurin muutos !




Nopean vitaalikapasiteetin (FVC), uloshengityksen sekuntikapasiteetin (FEV)) ja niiden suhteen
(FEV,/FVC) viitearvojen keskiarvo ja normaalin variaation alarajat (LLN) keskipituisilla 80-95-vuotiailla
miehilld ja naisilla laskettuina Kainun ym. viitearvojen (1), valkoihoisten GLI2012-viitearvojen (2) sekd
Viljasen ym. (5) viitearvojen perusteella.

FEV1/FVC, %

90
80
70

60{

50
40
30

80 85

Ika, v

— Kainu ennustettu
— GLI2012 ennustettu

— Viljanen ennustettu

90 95
------ Kainu LLN

~-GLI2012 LLN
-- Viljanen LLN

FEV1/FVC, %

90
80
70
60
50
40
30

80 85

Ika, v

SLL 34/2017

90 95



E RJ GOLD criteria overestimate airflow
Limitation in one-third of cases in the
general Finnish population

open
research

Annette Kainu ©', Kirsi Timonen®?, Ari Lindqvist* and Paivi Piirila>

1323 tutkittua:GOLD vs GLI2012: vaaria positiivisia
~« 39,3%naisilla
12 4 M False negative 25,0 % miehill3

[J False positive 10.6%
. 10 4 [ True positive 9 1%
v 8.4%
= 6.3%
s 6
c 4.8%
=
g 4
3 2.2%
R 1.4% -~ 1.6%
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o | [ —— , ,
30-39 40-49 50-59 60-69 270

Age years



ONKO

VENTILAATIO- NORMAALI
HAIRIOITA? VENTILAATIOFUNKTIO
...................... N A
: Ainoastaan virtausarvot
VENTILAATIO- [R'[SERAYe FEV,/(F)VC : alentuneet
HAIRION alentuneet alentunut :  (PEF, MEF. tai MMEF)
LAATU (Z < -1,65) (Z < -1,65) § ! (z < 2_1 65)
\ 4 vV \/
RESTRIKTIO OBSTRUKTIO  OBSTRUKTIOON VIITTAVA LOYDOS
W/ Vv
Aste FEV, (2)
Lievd z2=>-2,0
\I-IIE'IVIRTI%:\I\AHO- Kohtalainen -25<z<-2,0
Kohtalaisen vaikea -3,0<z<-2,5
VAIKEUSASTE Vaikea -40<z<-3,0

Erittdin vaikea z2<-4,0




Ventilaatiokapasiteetin luokittelu: vain FEV1

normaali * 2-1.65

lieva alenema -2.0 € z-arvo < -1.65
kohtalainen alenema -2.5<z-arvo<-2.0
kohtalaisen vaikea alenema -3.0<z-arvo <-2.5
vaikea alenema -4.0 < z-arvo < -3.0
erittain vaikea alenema z-arvo < -4.0

* FEVi-muuttujan normaalin alaraja on z-arvo -1.65. Arvioitaessa todetun
ventilaatiofunktion hairion (obstruktion tai restriktion) vaikeusastetta
luetaan z-arvot =-2.0 lievasti poikkeaviksi.

Lahde: Quanjer ym, 2014; Kainu ym, 2015; Sovijdrvi ym, 2015



Bronkodilataatiokokeen aiheet peruspuhallusten mukaan

* Obstruktiivinen spirometria

* Epaily obstruktiivisesta keuhkosairaudesta

kun.. N
FEV(z) <-1,0 ja/tai
FVC(z) <-1,65
PEF(z) <-1,65
MEF, (z) <-1,65
MMEF(z) < -1,65

* Erikseen pyydettaessa, esim. astmalaakityksen
arviointi



Avaavaa laaketta...

e Salbutamolia 0,4 mg
* Terbutaliinia 1,0 mg
* |pratropiumbromidi 80 pg

Astman diagnostiikassa merkitsevan bronkodilataatiovasteen raja-arvot
(5,14). Bronkodilataatiovaste on merkitseva, kun sekd prosentuaalinen ettd
absoluuttinen muutos ylittavat raja-arvot.

Suure Suhteellinen muutos, Absoluuttinen muutos,
% lahtoarvosta erotus lahtoarvosta

DIAGNOSTISEN MUUTOKSEN RAJAT
FVC +12 +0,20 |
FEV, +12 +0,20 |



Spirometrian tulkinta - obstruktio

Paikriteerit: Kwvio3. ]
. Ulospuhalluksen virtaustilavuuskadyrid

° FEVI/ FVC(Z)< _1’65 tal bronkusobstruktion eri vaikeusasteissa (12).

° FEVI/VC(Z) < _1)65 Virtaus, I/

10

Viitteellisia muutoksia
5

(kun FVCja VC ovat normaalit):
 MEF50(z) < -1,65 0
¢ MMEF(Z) < —1,65 Tilavuus, |

© Vaikea @ Kohtalainen @ Lievdi @ Normaali
* PEF(z) <-1,65




Ainoastaan virtausarvot
alentuneet
(PEF, MEF, tai MMEF)
(z< -1 ,65)

OBSTRUKTIOON VIITTAVA LOYDOS

perusteella (5). On huomattava, etti jos jonkin
mitatun muuttujan z-arvo on ollut alle -1,65,
on hiiri6é luokiteltava lieviasteiseksi, jos
FEV,(z) on -2,0 tai suurempi. FEV, voi siis olla
normaalialueella, vaikka kyseessi olisi ventilaa-
tiohiirio (lievi).



Spirometrian tulkinta - restriktio

Kriteerit:
« FV((z) < -1,65ja VC(z) < -1,65

Dynaaminen restriktio:
« VC>>FVC
« FVC (VC) paranee

merkittavasti
bronkodilataatiokokeessa

Ulospuhalluksen virtaustilavuuskdyrid restriktion
eri vaikeusasteissa (12).

Virtaus, I /s

10 —

0 | |
1 2 3 4

Tilavuus, |
® Vaikea @ Kohtalainen @ Lievda @ Normaali

N\ J



Spirometrian tulkinta - restriktio

Kriteerit:
« FV((z) < -1,65ja VC(z) < -1,65

Dynaaminen restriktio:
« VC>>FVC
« FVC (VC) paranee

merkittavasti
bronkodilataatiokokeessa

Ulospuhalluksen virtaustilavuuskdyrid restriktion
eri vaikeusasteissa (12).

Virtaus, I /s

10 —

0 | |
1 2 3 4

Tilavuus, |
® Vaikea @ Kohtalainen @ Lievda @ Normaali

\ J



% viitearvosta tarvitaan....

* Vaikea keuhkoahtaumatauti keLaN erityiskorvaus)

— FEV1 % viitearvosta

GLI z-score -3 = 50 %

Kainu ja Timonen et al ER] Open Res 2016;2.

 Haitta-aste luokitus

— Vitaalikapasiteetti % viitearvosta
— FEV1 % viitearvosta
— Diffuusiokapasiteetti % viitearvosta

* Huom. Keuhkoahtaumataudin diagnoosi ei perustu
uuden Kaypa hoito —suosituksen mukaan
viitearvoon, vaan absoluuttiseen suhteeseen
FEV1/FVC < 0,7

1/3 GOLD-kriteerein arvioitu tulos, ei ollut

obstruktiivinen GLI-arvojen perusteella
Kainu ja Timonen et al ER] Open Res 2016;2.



E1 muutu...

Esivalmisteluohjeet on paivitetty (MoODI 2015)
Kalibrointiohjeet

Spirometrian tekeminen

— hyvan ja luotettavan puhalluksen kriteerit,
toistettavuuskriteerit

Suureiden valinta kayrista tulostukseen
Bronkodilataatiokokeen tekeminen
Bronkodilataatiokokeen tulkinta



