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Milloin « Spirometriassa bronkodilataation jalkeen FEV,/FVC < 0,7
epailen « Riskitekijoita: tupakointi yli 10 askivuotta tai pitkdaikainen polyaltistus
COPD:ta? « Keuhkoahtaumataudin oireita: hengenahdistus (rasituksessa), yska, liman nousu,
hengityksen vinkuna
'g Onko - Tee tarvittaessa astman ladkehoitokoe (ICS tai ICS + LABA) 6-8 viikkoa ja arvioi vaste
8 < sitt.enkin — Jos obstruktio poistuu kokonaan (FEV,/FVC = 0,7), kyseessa ei ole keuhkoahtaumatauti
= hoitamaton - Mieti, sopivatko oirekuva, keuhkofunktio ja lddkevaste astmaan
) astma? — Ks. astman diagnostiikka ja hoito Kdypa hoito -suosituksesta
Tee « Spirometriassa bronkodilataation jalkeen FEV1/FVC < 0,7, ja
COPD- — altistus riskitekijoille (ks. edelld)
diagnoosi, — taudinkuva ei sovi astmaan
\ jos (Huom. potilaalla voi olla astma-keuhkoahtaumatauti-ilmiasu, ks. alla)
4 Muista kaikille keuhkoahtaumatautipotilaille kuuluva perushoito:

« tupakoinnin lopettaminen

« saannollinen liikunta, tarvittaessa kuntoutus

- influenssarokote vuosittain, pneumokokkirokote

« lyhytvaikutteinen avaava oirelaake (SABA tai SAMA) varalla

v

Aloita saanndllinen laakitys, jos
1. potilaalla on saanndllisesti keuhkoahtaumatautioireita (yleensa CAT-testi > 10 pistettd)

2. potilaalla on suuri riski saada myohemmin pahenemisvaiheita (edellisend vuonna
vahintaan 2 pahenemisvaihetta tai yksikin sairaalahoitoinen pahenemisvaihe)
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Diagnoosivaiheessa B-Eos > 0,3 x 10° solua/l

runsaasti oireita TAI TAI

pahenemisvaiheita — Astma-keuhkoahtaumatauti-ilmiasuun
viittaavia piirteita:

Fenotyypitys, Iddkehoito ja vastearvio
A

« astma tai astmaoireet aiemmin
+ astma-oireita aiheuttava IgE-vdlitteinen

Y

allergia
LAMA .ICS + LABA | * voimakas obstruktion vaihtelu:
(tai LABA) ’ — FEV, paranee > 15 % ja 400 ml
, 7 — FEV; paranee toistuvasti > 12 % ja 200 ml
% — PEF-seurannan merkitseva vrk-vaihtelu
e vahintaan 3 kertaa 2 viikon aikana
Y K
LAMA + LABA ‘—} ICS + LABA + LAMA Tehosta hoitoa tarvittaessa

nuolia seuraamalla.

Kokeile roflumilasti, jos inhalaatiohoidosta
huolimatta kaikki alla olevat tayttyvat:

« Pahenemisvaiheet jatkuvat.

« FEV; <50 %.

- Potilaalla on kroonisen bronkiitin oireet.

Jatd ICS pois, jos haittoja
tai se ei ole tarpeen. Seuraa
katkonuolia.

Opeta ja tarkista inhalaatiotekniikka, varmista hoitoon sitoutuminen ja ladkkeiden oikea kaytto.
\_ Kiinnita huomio erotusdiagnostiikkaan ja liitanndissairauksiin.
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