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Oireet ja diagnoosi

e Krooninen eteneva hengitystei-
den ahtautuminen, johon liittyy
yksildllisesti vaihdellen krooninen
keuhkoputkitulehdus ja keuhko-
laajentuma

* Tyyppipotilas: tupakoitsija, jolla
yskéa ja limannousua. Rasitushen-
genahdistus lisaantyy vahitellen.
Oireet pahenevat hengitystieinfek-
tion yhteydessa.

o Alkuvaiheessa vahaoireinen tai
oireeton. Tulisi 16ytad pitkaan
tupakoineiden spirometriaseulon-
nalla jo ennen selvien oireiden
kehittymista.

e Vaikeaan tautiin viittaavat hen-
genahdistus ja toistuvat pahene-
misvaiheet. Keskimaarin oireita
alkaa esiintya, kun FEV, on alle
50 % viitearvosta.

¢ Diagnoosi perustuu spirometriaan.
GOLD-kriteeri: FEV,/FVC alle 0.7.

e Lievassa taudissa ei juuri sta-
tusloydoksia, vaikeassa taudissa
uloshengityksen lopussa vinkuvia
rahinoita, rintakehd voi olla tynny-
riméinen.

¢ Keuhkokuvalla ei juuri ole merki-
tysta diagnostiikassa.

e Erotusdiagnoosi: astma. COPD:ssa
korkeintaan hyvin vahainen vaste
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hoitokokeessa bronkodilatoivalla
|aakkeella tai kortikosteroidilla.
Potilaalla voi olla molemmat
taudit.

Hoito

¢ Tupakoinnin lopettaminen pysayt-

taa taudin etenemisen.

Satunnaisesti paheneviin oireisiin

esim. ennen rasitusta keuhkoput-

kia laajentava laake:

+ antikolinergi tiotropiumi tai
ipratropiini

+ beeta,-agonisti salbutamoli tai
terbutaliini.

Jatkuvasti oireileva:

+ pitkavaikutteinen antikolinergi
(tiotropiumi tehokkain)

o tarvittaessa lisaksi pitkavaikut-
teinen beeta,-agonisti (formo-
teroli, salmeteroli) mahdollisesti
yhdistettynd inhaloitavaan
kortikosteroidiin.
= Aiempia pitkavaikutteisempi

beeta,-agonisti indakate-
roli saattaa olla vanhempia
taman ryhman laakkeita
tehokkaampi.

Lisalaakkeena voi kokeilla teofyllii-

nia (paljon haittavaikutuksia).

Roflumilasti varsinkin potilaille,

joilla esiintyy kroonisen bronkii-

tin oireita ja pahenemisvaiheita

(teofylliinia rakenteeltaan muistut-

tava, mutta ei samoja haittavai-

kutuksia)

Runsaan limannousun omatoimi-

nen hoito: potilas puhaltaa pillilla
vesipulloon, jonka jalkeen tyhjen-
nysyskitys; mukolyyttisid aineita

vain tilapaisesti (pahenemisvai-
heissa esim.erdosteiini)

Akillisen pahenemis-

vaiheen hoito

¢ Happea viiksilla tai venturimas-
killa; pyritaan yli 90 %:n saturaa-
tioon (yli 50-vuotiaalle potilaalle
ei yli 2 l/min viiksilla tai yli 28 %
venturimaskilla)

o Kaksoispaineventilaatio maskil-
la edistaa toipumista vaikeasta
akuutista pahenemisvaiheesta.

¢ Inhaloitava salbutamoli 2.5-5 mg
tai terbutaliini 5-10 mg annosteli-
jalla tai jatkuvatoimisella sumutti-
mella + lisaksi yleensa inhaloitava
ipratropiini 0.5 mg

e Metyyliprednisoloni 0.5 mg/kg
6 tunnin valein

e Prednisoloni p.o. 30-40 mg/vrk
7-14 vrk:n ajan

o Mikrobilaake (amoksisilliini tai
doksisykliini) yleensa aiheellinen,
jos vahintaan kaksi seuraavista:
lisadntynyt hengenahdistus, li-
saantynyt yskdsten maara, yskos-
ten markaisyys

Muu hoito ja

ehkaisy

o Pitkakestoinen, saannollinen
liikunta parantaa suorituskykya.
Liikunnan térkeytta on korostetta-
va taudin kaikissa vaiheissa.

e Influenssarokotus vuosittain, jos
hengitysfunktio on selvasti pie-
nentynyt

o Pneumokokki-rokotusta suositel-
laan.
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Happihoito kotona kriteereilld myds korkeammalla * Hoitopaatds tehdaén sairaalassa.

« Vaikutus oireisiin (esim. hengen- osapaineella), FEV, < 1.5 |, po- Vaihtoehtoina séhkokayttdinen
ahdistus) melko vahinen tilas on lopettanut tupakoinnin, happirikastin tai kannettava

e Perusteltua vain, jos pysyva hypok- on yhteistydkykyinen ja saadaan nestemainen happi (aktiiviset
semia (aB-p0, < 7.3 kPa; tietyilla toivottu hoitovaste. potilaat).
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