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Spirometrian suorittaminen ja
tulkinta — uudet suomalaiset ja
monikansalliset viitearvot kayttoon

— Suomen Kliinisen Fysiologian yhdistyksen ja Suomen
Keuhkoladkariyhdistyksen suositus 2015

« Hiljattain on julkaistu uudet suomalaiset aikuisten spirometrian viitearvot, joiden mittaukset kattavat

myo0s vanhusvaeston 84 vuoden ikaan asti.

« Uusien arvojen tulkinnassa otetaan kayttoon mitatun arvon poikkeaman maara viitearvopopulaation
keskiarvosta z-yksikkoina (sama kuin SD). Muutoksen vaikeusaste arvioidaan z-arvon mukaan.

* Normaalin variaation alaraja on kliinisissa tutkimuksissa kaikille spirometriamuuttujille sama
(z-arvona -1,65). Terveistd 95 % asettuu taman rajan ylapuolelle.

* Syntyperaltadn ulkomaalaisten lasten ja aikuisten tutkimuksissa suositellaan kdytettavaksi uusia

kansainvalisia GLI2012-viitearvoja.

* Suomalaisten lasten tutkimuksissa suositellaan kaytettavaksi edelleen vanhoja suomalaisia viitearvoja,
mutta niiden kliinisessa soveltamisessa suositellaan nyt z-arvojen kayttoa.

» Aikuisten vanhat suomalaiset viitearvot eivat ole perustuneet todellisiin mittaustuloksiin yli 64-vuotiailla.
Vanhojen arvojen kaytto on aiheuttanut todennakoisesti hengitystieobstruktion ylidiagnostiikkaa

vanhemmissa ikaryhmissa.

Spirometria on yleisin keuhkojen toimintakoe.
Silld saadaan mitattua tirkeimmit keuhkojen
tilavuudet ja keuhkojen tuuletuskapasiteetti.
Astman ja keuhkoahtaumataudin diagnostiikka
perustuu piiosin spirometrialdydéksiin (1,2).
Myos keuhkoperiisen hengenahdistuksen diag-
nostiikassa spirometria on keskeinen tutkimus.
Suomessa tutkimuksia tehd4in vuosittain yli
500 000. On erittdin tirkedd, ettd tima tutkijan
ja potilaan hyvii yhteistoimintaa vaativa tutki-
mus on luotettavasti toteutettu. Tutkimuksen

Vdeston antropometriset muutokset voivat
vaikuttaa pituuteen suhteutettuihin
keuhkotilavuuksiin.

VERTAISARVIOITU E(
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vakiointiin ja toistettavuuskriteereihin on kan-
sainvilisestikin kiinnitetty entisti suurempaa
huomiota. T4ssd suosituksessa noudatetaan Eu-
roopan keuhkoldikiriyhdistyksen (ERS) ja
American Thoracic Societyn (ATS) ohjeita spi-
rometriatutkimuksen suorittamisesta ja vakioi-

misesta (3,4) sekd tutkimuksen tulkinnan pii-
linjoista (5).

Miksi uudet viitearvot?

Tutkimuksen tulkinnan kannalta on oleellista,
ettd kiytettivissd on mahdollisimman luotetta-
vat viitearvot, jotka perustuvat mittauksiin riit-
tivin suuresta miiristi terveiti tupakoimatto-
mia henkil6iti samasta etnisestd ryhmisti kuin
henkil6t, joiden arviointiin mittauksia kiyte-
tddn. Suomalaisten aikuisten spirometrioissa
on vuodesta 1982 lihtien kiytetty Viljasen ym.
(6) virtaus-tilavuusspirometrian viitearvoja, jot-
ka perustuivat 18—64-vuotiaille terveille tupa-
koimattomille tehtyihin mittauksiin. Yli 64-vuo-
tiaista ei ollut lainkaan mittaustuloksia, joten
viitearvot jouduttiin tille ikiryhmille ekstrapo-
loimaan. Ekstrapolointi johti erityisesti miehilld
iin mukana suurenevaan viiristymiin yli
55-vuotiaiden tutkittavien uloshengityksen se-
kuntikapasiteetin ja nopean vitaalikapasiteetin
suhteen (FEV,/FVC) viitearvoissa. Tdma néyt-
tdd johtaneen obstruktiivisen ventilaatiohdirion
ylidiagnostiikkaan (Kainu ym., julkaisematon
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Virtaus-tilavuus-
spirometrian
tavallisimmat suureet

VC = hidas vitaalikapasiteetti
FVC = nopea vitaalikapasiteetti

FEV, = uloshengityksen
sekuntikapasiteetti

FEV,, = ulos hengitetyn ilman
tilavuus 0,5 sekunnin kuluttua
puhalluksen alusta

FEV, = ulos hengitetyn ilman
tilavuus 6 sekunnin kuluttua
puhalluksen alusta

FEV /VC = sekuntikapasiteetin
ja vitaalikapasiteetin suhde

FEV,/FVC = sekuntikapasiteetin
ja nopean vitaalikapasiteetin
suhde

PEF = uloshengityksen
huippuvirtaus

MMEF = uloshengityksen
keskivaiheen virtaus

(kaksi keskimmaista tilavuus-
neljannesta FVC:std)

MEF, = uloshengitysvirtaus
uloshengitystilavuuden
puolivalin kohdalla FVC:sta

MEF,, = uloshengitysvirtaus
viimeisen tilavuusneljanneksen
kohdalla FVC:std

PIF = sisddnhengityksen
huippuvirtaus

AEFV = uloshengityskdyran
pinta-ala

FET = uloshengitysaika
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havainto). Viljasen ym. aineiston mittausarvoi-
hin on aiheuttanut epitarkkuutta myos mit-
tauksissa kiytetty vanhanaikainen kuivaminti-
spirometri ja digitaalisen mittaustekniikan puu-
te. My0s vieston antropometriset muutokset 40
vuoden aikana, esimerkiksi keskipituuden suu-
rentuminen 5 cm:llg, voivat vaikuttaa pituuteen
suhteutettuihin keuhkotilavuuksiin.

Niiden ongelmien korjaamiseksi on hiljat-
tain julkaistu uudet suomalaiset Kainun ym.
(7) spirometrian viitearvot aikuisille. Ne pe-
rustuvat 1 000 terveen ja tupakoimattoman
18-84-vuotiaan suomalaisen mittauksiin nel-
jalla eri paikkakunnalla (Helsinki, Kemi, Kuo-
pio ja Tampere). Viljasen ym. viitearvoihin
verrattuna ne ovat FVC:n osalta keskimairin
1 % suuremmat ja FEV :n osalta 2-3 % pie-
nemmit. T4std johtuu, ettd uudet FEV,/FVCin
viitearvot ovat keskimiirin noin 3 % pienem-
mit kuin vanhat. Erot eivit ole keskimairin
suuria, mutta ne ovat painottuneet nuoriin ai-
kuisiin ja keski-idn ylittidneisiin ikiryhmiin,
joissa erot ovat olleet selvisti suuremmat. Vil-
jasen viitearvoissa uloshengitystilavuuden
puolivilin ja loppuneljinneksen virtauksien
viitearvot (MEF,  ja MEF,,) ovat olleet kaikissa
ikdryhmissi liian korkeita (7).

Vuonna 2012 julkaistiin uudet monikansalli-
set spirometrian viitearvot (GLI2012) (8), jotka
perustuvat 74 000:n idltddn 3-94-vuotiaan hen-
kilon mittauksiin eri puolilta maailmaa; niisti
57 000 on valkoihoisia. GLI2012-yhtiléiden mu-
kaan laskettuihin valkoihoisten arvoihin verrat-
taessa suomalaisilta mitatut keuhkojen tila-
vuusarvot (FVC) ovat keskimiirin 5-6 % suu-
remmat. Erot ovat suurimmat vanhemmissa
ikdryhmissd. GLI2012-mittausaineisto ei sisdlld
tuloksia suomalaisista. Myos lasten spiromet-
rian GLI2012-viitearvot poikkeavat merkittivis-
ti aikaisemmin julkaistuista suomalaisten las-
ten viitearvoista (9), jotka ovat FEV,:n osalta
keskimairin 5-6 % korkeammat.

Systemaattisten erojen vuoksi suositusryh-
mimme katsoo, ettd GLI2012-arvot eivit sovi
riittdvin hyvin syntyperiisten suomalaisten spi-
rometrian viitearvoiksi. Muiden kuin suoma-
laisten spirometriatulosten arviointiin GLI2012-
arvot tuovat kuitenkin huomattavan parannuk-
sen. Epidtarkoilta korjaustermeiltd viltytadn
GLI2012-arvoja kiytettdessd; nditd jouduttiin
kayttimain sovellettaessa vanhoja keskieuroop-
palaisia viitearvoja (ECSC) (10) muiden kuin

eurooppalaista syntyperdi olevien henkiléiden
mittauksissa (11). ECSC-arvoihin nihden Kai-
nun ym. (7) FVC-arvot ovat periti 6-17 % suu-
remmat.

Spirometriatutkimuksen
aiheet ja vasta-aiheet

Spirometriatutkimuksen tavallisimpia aiheita
ovat hengitykseen liittyvien oireiden, kuten hen-
genahdistuksen, pitkikestoisen yskin ja hengi-
tyksen vinkumisen syiden selvittely. Astman ja
keuhkoahtaumataudin (COPD) diagnostiikassa
spirometrialla on keskeinen merkitys. Myos

TAULUKKO 1.

Suositeltu Iddketauko ennen diagnostista
spirometriatutkimusta vaikuttavan lddkeaineen
mukaan ryhmiteltyna.

Ladkeaine Tauon pituus

Antikolinergit

Lyhytvaikutteiset 1vrk
Aklidiniumbromidi 2 vrk
Umeklinium 3vrk
Tiotropium 4 vrk
Glykopyrroniumbromidi 12 vrk
Fenyylipropanoliamiini 12t
Glukokortikoidit 4 vk
Leukotrieeniantagonistit 3vrk
Natriumkromoglikaatti 12t
Nedokromiili 1vrk
Roflumilasti 5vrk
Sympatomimeetit
Lyhytvaikutteiset 12t
Formoteroli ja salmeteroli 2 vrk
Vilanteroli 3vrk
Indakateroli 7vrk
Olodateroli 7vrk
Teofylliinit 3vrk

Yhdistelmdvalmisteet
Glukokortikoidi ja
pitkdvaikutteinen
sympatomimeetti

48 t tai 4 vk, jos
halutaan sulkea pois
myos kortikosteroidi-

vaikutus
Antikolinergi ja sympatomimeetti
lyhytvaikutteiset 1vrk
indakateroli ja glykopyrro- 12 vrk
niumbromidi
vilanteroli ja umeklinium 3vrk
Yskanladkkeet 3vrk
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muiden keuhkojen ja hengityselimist6on vaikut-
tavien sairauksien, kuten keuhkokudoksen ja
neuromuskulaaristen sairauksien diagnostiikas-
sa ja obstruktiivisten keuhkosairauksien fenotyy-
pin arvioinnissa, tutkimuksella on merkitysti.
Muita kliinisid spirometrian aiheita ovat riskiryh-
mien seulonta (esim. tupakoitsijat, tydperiiset
altistukset), keuhkoldikityksen vaikutusten
arviointi ja sairauden kulun seuranta keuhkosai-
rauksissa (esim. keuhkoahtaumatauti, astma ja
keuhkoparenkyymisairaudet), tydkyvyn ja haitta-
asteen arviointi seki toimenpide- ja leikkausris-
kin arviointi keuhkosairauksissa.

Spirometrian harkinnanvaraisia vasta-aiheita
ovat tuore sydininfarkti (alle 1 kk), epastabiili
angina pectoris, rinta- tai vatsakipu misti syysti
tahansa, vaikeat sydimen rytmihiiriét, keuhko-
tuberkuloosi (yskosvirjdys positiivinen), ilma-
rinta, keuhkotoimenpiteen viliton jilkitila (alle
1 vrk, esim. pleurabiopsia), dementia tai seka-
vuus, suu- tai kasvokipu, joka haittaa tutkimus-
ta, pakkoinkontinenssi ja ennenaikaisen synny-
tyksen riski raskauden loppuvaiheessa. Spiro-
metriatutkimusta ei suositella tehtiviksi, en-
nen kuin kaksi viikkoa on kulunut hengityselin-

KUVIO 1.

Virtaus-tilavuusspirometrian mallikdyra sisdan-
ja ulospuhalluksessa (12).
PEF
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tulehduksen, kuten flunssan, kliinisesti para-
nemisesta.

Laakitys ennen spirometriaa

Spirometrian oikean tulkinnan kannalta on tir-
keidd, ettd keuhkolddkitys on kysymysasetteluun
nihden oikea. Jos kyseessd on diagnostinen tut-
kimus (esim. astman diagnostiikka), tulee tut-
kittavan olla ilman keuhkoputkiin vaikuttavaa
lagkitysti.

Suositeltu ladketauko ennen diagnostista tut-
kimusta on tavallisen lyhytvaikutteisen sympato-
mimeetin, kuten salbutamolin kiyttgjille 12 tun-
tia (taulukko 1). Jos halutaan tutkia tilannetta
ilman astman hoidossa kiytettyjen yhdistelmi-
valmisteiden (kortikosteroidi ja pitkdvaikutteinen
sympatomimeetti) vaikutusta, on liikityksen
oltava tauolla vihintidin nelji viikkoa. Jos taas
halutaan tutkia tilannetta vain ilman yhdistelmi-
valmisteen sympatomimeettivaikutusta, on suo-
siteltu tauko tavallisesti 48 tuntia. Keuhkoputkiin
vaikuttavien laikkeiden lidketaukosuositukset
on esitetty tarkemmin toisaalla (12).

Nautintoaineet, ruokailu ja

rasitus ennen spirometriaa

Ennen spirometriatutkimusta tutkittavan tulee
olla vihintdan kaksi tuntia tupakoimatta ja vi-
hintddn nelji tuntia ilman kahvia, teetd, kola-
juomia ja muita piristivid aineita ja lisiksi tulee
vilttad raskasta ateriaa (4,12). Jotta yhteisty6 tut-

KUVIO 2.

Ekstrapoloidun tilavuuden (EV) ja puhalluksen
uuden alkuhetken maaritys (3).

Tilavuus, |
1,0

0,81
0,6 —
04

0,2

) S |
0 0,25 0,50
Aika, s

Uusi ajan nollapiste
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14 Sovijarvi A. Ventilaatiokyvyn
mittaukset. Kirjassa: Sovijarvi A,
Uusitalo A, Lansimies E, Vuori |,
toim. Kliininen fysiologia.
Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim 1994:36-45.
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kimuksen suorittamisessa sujuisi ilman alko-
holin aiheuttamia ongelmia, tutkittavan tulee
olla ilman alkoholijuomia vuorokauden ajan.
Voimakasta fyysistd rasitusta tulee vilttda
kahden tunnin ajan ennen spirometriaa.

Henkildtiedot ja antropometriset suureet

Tutkittavan ikd on kirjattava spirometriatutki-
musta koskevaan tiedostoon vuosissa yhden
desimaalin tarkkuudella viitearvojen laskemista
varten. Pituus tulee aina mitata ennen tutki-
musta yhden senttimetrin tarkkuudella. Myds
tutkittavan paino on syytd mitata (kg:n tarkkuu-
della) ja kirjata painoindeksin laskemista var-
ten. Vaikka painoa ei kiytetd viitearvon laskemi-
sessa, tiedolla on suuri merkitys tuloksen tul-
kinnassa erityisesti silloin, kun tutkittava on yli-
painoinen. Oikean viitearvoston valitsemista
varten on kirjattava etninen syntyperi. Jos van-
hemmat ovat etniseltd taustaltaan erilaisia,
tulee asia kirjata tiedostoon.

TAULUKKO 2.

Spirometriatutkimuksen virheldhteita.

LAITEVIRHEET

limavuodot mittausjarjestelméssa
Anturivirheet

Ohjelmavirheet

Piirturivirheet

Laskentayksikon ja tietokoneen virheet

TUTKIMUKSEN SUORITTAJAN VIRHEET

Virheellinen kalibrointi

Virheelliset esitiedot (sukupuoli, ikd, pituus)

Potilaan kayttamaa laakitysta ei ole varmistettu

Huono potilaan ohjaus ja kannustus puhalluksissa
Potilaalta puuttuu nendnsuljin

Potilaan puhallusasento on vdara

Pneumotakografi (virtausanturi) kostunut tai likaantunut
Hyvaksyttavien kayrien vddra valinta

Védrien viitearvojen valinta (aikuiset/lapset/syntyperd)

POTILAASTA JOHTUVAT VIRHEET

Huono yhteistydhalukkuus tai -kyky

Virheellinen puhallustekniikka

limavuoto suupielista

Kasi tai sormi peittdd anturin takaseindmaa tai
paineletkua

Kieli tai pureminen ahtauttaa suukappaletta

Loysa hammasproteesi

Puhallusta hdiritsevét oireet (esim. yskd, rintakipu)
Laakitys ei ole ohjeen mukainen

TULOSTEN TULKITSIJAN VIRHEET

Spirometriatutkimuksen esitiedostoon on kir-
jattava kdytossd oleva keuhkoladkitys ja viimei-
sen lidkeannoksen ottoajankohta (lddketauko
diagnostisissa tutkimuksissa). Esitiedostoon on
kirjattava my®s tiedot nykyisestd ja aikaisemmas-
ta tupakoinnista (tupakoinnin miiri ja kesto,
josta saadaan laskettua ns. askivuodet). Tieto
auttaa tuloksen kliinisessi tulkinnassa.

Spirometriatutkimuksen muuttujat

Virtaus-tilavuuspirometriarekisteréinnin muut-
tujat on esitetty maksimaalisen ulos- ja sisdin-
hengityksen mallikiyrissi (kuvio 1).

Spirometriatutkimuksen suoritus

Spirometriatutkimuksen yksityiskohtaiset suo-
ritusohjeet on esitetty toisaalla (12). Periaattee-
na on, ettd luotettavan tuloksen saamiseksi tut-
kittavan on puhallettava vihintiin kolme lihes
yhdenmukaista virtaus-tilavuuskiyraa. Tutki-
mus edellyttdd tutkittavalta hyvii yhteistoi-
mintaa ja tutkimuksen suorittajalta riittivii
koulutusta.

Puhallusten aikana tutkittava istuu selki suo-
rana siten, ettd ryhti ja kaulan asento eivit oleel-
lisesti muutu. Puhallusten ajaksi tutkittavalle
on asetettu neninsuljin. Tutkittavan on pidet-
tivd spirometrin suukappale tiiviisti suussa
hampaiden vilissd puhallusten ajan siten, ettd
huulet painautuvat tiiviisti suukappaleen ympi-
rille. Ennen ulospuhallusta tutkittavaa pyyde-
tdin vetimiin keuhkot aivan tiyteen ilmaa
(totaalikapasiteettitaso, TLC-taso) ja alle yhden
sekunnin tauon jilkeen hengittimiin ulos niin
nopeasti kuin mahdollista ja keuhkot niin tyh-
jiksi kuin mahdollista. Minimitavoitteena on
saada rekistercidyksi vihintddn kolme lihes
yhteneviistd kiyrdid. Yhden tutkimuskerran
aikana ei kuitenkaan suositella yli kahdeksaa
perikkiistd puhallusta.

Hitaan vitaalikapasiteetin (VC) mittaamisesta
on hyétyi seki obstruktion ettd restriktion diag-
nostiikassa. VC:n mittaus tehdiin ennen FVC-
puhalluksia kolme kertaa siten, ettd lepohengi-
tyksen jalkeen tutkittavaa pyydetddn puhalta-
maan keuhkot hitaasti niin tyhjiksi kuin mah-
dollista (jddnnostilavuustaso, RV-taso) ja heti
sen jilkeen vetimiin keuhkot tiyteen ilmaa
(TLC-taso). Mittaus voidaan tehdd my®6s siten,
ettd lepouloshengityksen jilkeen vedetiin
keuhkot tiyteen ilmaa (TLC-taso) ja sen jilkeen
puhalletaan keuhkot tyhjiksi (RV-taso). Par-
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haaksi katsotaan se puhallustekniikka, jolla saa-
daan suurin VC-arvo.

Puhallusten hyviksymiskriteerien (3) noudatta-
minen on tutkimuksen luotettavuuden perusta.

Yhden puhalluksen hyvéksymiskriteerit
1) Kiyrissi ei saa olla artefakteja:

— ei yskiisyn aiheuttamaa virtauspiikkii ulos-
puhalluksen ensimmiisen sekunnin aikana ei-
ki MMEF-mittauksen virtausalueella

— ei kurkunpiin sulkeutumisesta johtuvaa
virtauksen katkeamista

— ei ilmavuotoa suupielisti tai muualta

KUVIO 3.

Ulospuhalluksen virtaustilavuuskayria
bronkusobstruktion eri vaikeusasteissa (12).

Virtaus, I/s
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5
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KUVIO 4.

Ulospuhalluksen virtaustilavuuskayria restriktion
eri vaikeusasteissa (12).

Virtaus, I/s

10
5
0 ! |
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Tilavuus, |
©® Vaikea @ Kohtalainen @ Lievd @ Normaali

— ei suukappaleen ahtauttamisesta johtuvaa
virtauksen estymistd

— ei virtausanturin kostumisesta tai likaantu-
misesta johtuvaa virtausarvojen suurenemista
tai anturin taakse tyontyneen sormen aiheutta-
maa virtauksen kasvua (pneumotakografin pai-
ne-eron kasvu)

2) Kidyrin tulee olla yhteneviisesti etenevi
(maksimaalinen puhallusvoima koko ajan).

3) Puhalluksen alun tulee olla riittivin nopea
ja voimakas:

— PEF saavutetaan nopeasti ja kdyran huippu
on melko terdvi (kuvio 1).

— Ekstrapoloitu tilavuus (EV) puhalluksen las-
kennallisessa aloituskohdassa (uusi nollapiste)
on alle 5 % FVC:sti tai alle 150 ml (kuvio 2).

4) Puhalluksen kesto (forced expiratory time,
FET) on riittdvin pitki:

— aikuisilla ja yli 10-vuotiailla vihintiin 6 se-
kuntia ja alle 10-vuotiailla vihintiin 3 sekuntia

— Puhalluksen lopussa tilavuus saa muuttua
enii 25 ml viimeisen sekunnin aikana; timin
kriteerin saavuttamiseksi potilas, jolla on bron-
kusobstruktio, joutuu puhaltamaan usein huo-
mattavasti pitempiin kuin 6 sekuntia.

Spirometriatutkimuksen virhelihteiti on esi-
telty tarkemmin tdméin suositusartikkelin sih-
koisessi versiossa ja toisaalla (12).

Tuloksen toistettavuuskriteerit
1) FEV, ja FVC: kahden suurimman mitatun
arvon ero saa olla korkeintaan 150 ml (jos arvo
on alle yhden litran, sallittu ero on korkein-
taan 100 ml) (3).

2) VC: kahden suurimman arvon ero ei saa
olla yli 150 ml (3).

3) PEF ja PIF: kahden suurimman arvon ero
saa olla korkeintaan 10 % pienempdin arvoon
verrattuna (10).

Spirometriasuureiden valinta kdyrista tulostukseen
1) Tulostukseen valitaan suurin FEV, ja suurin
FVC misti tahansa onnistuneesta kiyristi.

2) Tulostukseen valitaan suurin FEV ja suu-
rin FEV, ; mistd tahansa onnistuneesta kiyrasti.

3) FEV,/FVC lasketaan suurimpien FEV - ja
FVC-arvojen perusteella.

4) FEV /VC lasketaan suurimpien FEV - ja
VC-arvojen perusteella.

5) Kaikki uloshengityksen virtausarvot, kuten
PEF, MEF, ja MMEF tulostetaan siitd kayrasts,
jossa FEV,- ja FVC-arvojen summa on suurin.
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KUVIO 5.

FEVl-viitearvonomogrammit 18-80-vuotiailla Kainun ym. (7) viitearvojen
mukaan. Kayrat edustavat kunkin pituuskohortin keskiarvoa (12).
FEV,, |
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1k, v
@ Miehet (pituus cm) Naiset (pituus cm)
\ )

6) Sisdidnhengityksen huippuvirtauksen (PIF)
arvoksi tulostetaan suurin mitattu arvo.

7) Restriktion ja obstruktion arvioinnissa kiy-
tetddn suurinta vitaalikapasiteettia (FVC tai VC)
ja pieninta FEV,:n ja vitaalikapasiteetin suhdet-
ta (FEV,/FVC tai FEV,/VC).

8) MEF .-arvoa ei endd suositella kiytettdvaksi
spirometriatutkimuksen arvioinnissa sen suu-
ren vaihtelevuuden vuoksi.
Spirometriatutkimuksen virheldhteet
Spirometriatutkimuksessa on useita erilaisia
virhelihteitd (taulukko 2) (12). Tavallisin ongel-
ma tutkimuksessa on huono yhteistoiminta
potilaan kanssa: potilas ei pysty kdyttimain
maksimaalista lihasvoimaa tai nopeutta puhal-
luksen aikana. Usein myés yské hiiritsee pu-
halluksia, jolloin virtauspiikit voivat pilata tu-
loksia. FEV, voidaan kuitenkin hyviksy4, jos
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yskipiikki osuu vasta ulospuhalluksen ensim-
miisen sekunnin jilkeiseen vaiheeseen.

Vajaaksi jadnyt sisddnhengitys (ei saavuta
TLC-tasoa) ennen nopeaa ulospuhallusta aiheut-
taa virheellisid, yleensi liian pienid, virtaus- ja
tilavuuslukemia. Virtausanturin vastuksen suu-
rentuminen esimerkiksi kostumisen tai yskos-
liman vuoksi kasvattaa keinotekoisesti virtaus- ja
tilavuusarvoja.

Viirien viitearvojen valinta on suuri virhe,
joka voi viaristad tuloksen patologiseksi (esim.
suomalaisten arvojen kiytt ulkomaalaista tut-
kittaessa).

Tdsmallinen tieto mahdollisen astmalaakityk-
sen tauon kestosta on aivan oleellinen silloin,
kun tehdidin diagnostinen spirometriatutki-
mus. Jos asianmukaisesta 143kityksesti tai sen
tauottamisesta ei ole huolehdittu, spirometria-
tutkimuksesta ei saada luotettavaa vastausta
kysymyksenasetteluun (hoidon tehon arviointi
tai diagnostiikka).

Spirometriatuloksen arviointi

Aluksi arvioidaan spirometriatuloksen luotetta-
vuus. Sen jilkeen tulosta arvioidaan vertaamalla
mittaustuloksia viitearvoihin ja tutkimalla kay-
rien muotoa. Perifeerisessd bronkusobstruk-
tiossa virtaus-tilavuuskdyrin muoto on usein
sitd koverampi, miti vaikeammasta obstruktios-
ta on kysymys, samalla kun keskimiiriiset vir-
tausarvot pienenevit (kuvio 3). Keuhkojen tila-
vuuden rajoittumisen (restriktion) vaikeutuessa
virtaus-tilavuuskéyrit eivit yleensi ole koveria,
vaan kiyrien virtaustasot alkavat pienentyi eri-
tyisesti ulospuhalluksen loppuvaiheessa vir-
tauksen saavuttaessa nollatason normaalia
aikaisemmin, jolloin FVC pienentyy (kuvio 4).

Suomalaisten ja saamelaisten aikuisten spiro-
metriatulosten arvioinnissa suositellaan kiytet-
taviksi Kainun ym. (7) viitearvoja (kuvio 5) ja
syntyperiltddn muunmaalaisten (aikuisten ja
lapsien) tuloksien arvioinnissa monikansallisia
GLI2012-viitearvoja (8). Suomalaisten lasten
spirometriatulosten arviointiin suositellaan
edelleen suomalaisia Koillisen ym. (9) viitearvo-
ja (kuvio 6).

Kun verrataan keskipituisen henkil6n viite-
arvoja laskettuina Kainun ym. (7) viitearvo-
materiaalista ja GLI2012-aineiston (8) valkoihoi-
sen ryhmin mukaan, suomalaiset FVC-arvot
ovat keskimairin 5-6 % ja FEV -arvot 3—4 %
suuremmat kuin kansainvilisen aineiston
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KUVIO 6.

mukaan (12).
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(kuvio 7). Erot ovat vanhemmissa ikdryhmissi
suuremmat kuin nuorissa.

Nyt suositeltavia spirometrian viitearvoja
(7,8,9) kiytettiessi arviointiperusteet ovat aikai-
sempaan nihden oleellisesti muuttuneet. Mit-
taustulosta verrataan viitearvoon z-arvon avulla.
Se ilmaisee mitatun tuloksen poikkeaman
sukupuolen, idn (0,1 vuoden tarkkuudella) ja
pituuden (1 cm:n tarkkuudella) mukaan laske-
tusta viitearvosta viitearvoaineiston ikiryhmin
mittaustulosten keskihajonnan (SD) kerrannai-
sena. Kliinisessi aineistossa mittaustuloksen z-
arvo —1,65 tulkitaan normaalin variaation ala-
rajaksi, koska vain alle 5 %:1la terveistd havaitaan
titd pienempid tuloksia (kuvio 6). Titd rajaa kiy-
tetddn kaikkien spirometriamuuttujien arvioin-
nissa, kun kyseessi on kliininen kysymyksen-
asettelu. Epidemiologisissa ja seulontatyyppisis-
sd tutkimuksissa voidaan kiyttdd normaalin ala-
rajana z- arvoa —1,96, jolloin terveiden henkili-
den aineistosta 2,5 % saa timan alle sijoittuvia
tuloksia eli ”vdirii positiivisia” (8).

TAULUKKO 3.
Ventilaatiokapasiteetin heikkenemisen
asteen luokittelu FEV -arvon perusteella
kansainvalisten kriteerien mukaan (5,13).
Muutoksen vaikeusaste FEV,(2)
alaraja ylaraja
Normaali -1,65
Lievad -2,00 -1,66
Kohtalainen -2,50 -2,01
Kohtalaisen vaikea -3,00 -2,51
Vaikea -4,00 -3,01
Erittdin vaikea -4,01
\_

Kuviossa 8 on esitetty tuloksen poikkeavuu-
den alarajan miiriytyminen viitearvopopulaa-
tion mittaustulosten jakautumassa z-arvoa kiyt-
tden. Samassa kuviossa on myds maiiritelty
todetun ventilaatiohdirion vaikeusasteen rajat
FEV,(z)-arvojen perusteella.

Vaikeusaste miiritelldin nyt viisiportaisella
asteikolla aikaisemman neliportaisen asteikon
sijasta (taulukko 3). Jos FEV,(z)-arvo on -2,0:n
ja —1,65:n vililld, ventilaatiokapasiteetin ale-
nema on liev, ja FEV,(z)-arvon ollessa alle —4,0
ventilaatiokapasiteetti on erittdin vaikeasti
laskenut.

Tuloksen tulkinta
Kuviossa 9 on esitetty suositeltava spirometrian
tulkintakaavio z-arvoja kiyttien.

Jos yhdenkéin spirometriatutkimuksessa mi-
tatun muuttujan z-arvo ei ole alle -1,65, eli
kaikki mitatut arvot ovat viitealueella, ei venti-
laatiohdiriotd ole todettavissa ja tulos on siis
normaali. Mikili yhdenkin mitatun muuttujan
arvo on alle —1,65, kyseessi on poikkeava tulos
eli ventilaatiohdirio.

Ventilaatiohiiri tulkitaan obstruktiiviseksi,
kun FEV,/FVC(z) tai FEV,/VC(z) on alle —1,65.
Jos ainoastaan jokin mitatuista virtausarvoista
PEF, MEF, tai MMEF on viitealueen alapuolel-
la (z-arvo alle —1,65), on kyseessi obstruktioon
viittaava 16ydos, esimerkiksi lievé pienten hen-
gitysteiden obstruktio (MEF, (z) < -1,65 tai
MMEF(z) < -1,65) tai sentraalisten hengitystei-
den obstruktio (PEF(z) < -1,65). Téll6in siis
FVC:n tai VC:n tulee olla normaalialueella.
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KUVIO 7.
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Uloshengityslihasten heikkous voi myés pie-
nentii PEF-arvoa. Monikansallisissa GLI2012-
viitearvoissa ei ole PEF:n viitearvoa eiki
MEF, :n viitearvoa, mutta kyllikin MMEF:n vii-
tearvo. Etniselti taustaltaan ulkomaalaisten
henkilbiden sentraalisen obstruktion arviointi
jda PEF:n viitearvon puuttuessa kiyrin muo-

don tarkastelun varaan (puhalluksen alkuvai-
heen virtaus tasomaisesti rajoittunut).
Ventilaatiohdirié tulkitaan restriktiiviseksi,
jos sekid VC ettd FVC ovat viitealueen alapuo-
lella (z-arvo alle —1,65). Kainun ym. (7) aineis-
tosta ei vield ole julkaistu VC:n viitearvoja.
My6skiddn monikansallisissa GLI2012-viite-
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KUVIO 8.

Viitearvopopulaation spirometriatuloksen hajontaan perustuva
ventilaatiohdirion vaikeusasteen luokittelu FEV (z)-arvon mukaan (12).

Vaikea
Lieva

95 %:n viitearvoalue

Erittdin vaikea
__Kohtalainen

% 4

!
-3 -2,5-2 T 0 2 4 6
zZ-arvo

-1,65

Spirometrian tulkintakaavio tuloksen z-arvojen perusteella. FEV /(F)VC
tarkoittaa seka FEV /VC- ettd FEV /FVC-arvoa (12).

ONKO

VENTILAATIO- : : - Kylld . NORMAALI
HAIRIBITA? Spirometriatulokset viitealueella? S VENTILAATIOFUNKTIO
h‘ﬁEi .................................... .

Ainoastaan virtausarvot

VENTILAATIO- RSN FEV,/(F)VC alentuneet
HAIRION alentuneet alentunut (PEF, MEF, tai MMEF)
LAATU (z <-1,65) (z <-1,65) ’ (z< 2_1 65)
v . .
RESTRIKTIO OBSTRUKTIO  OBSTRUKTIOON VIITTAVA LOYDOS
Aste FEV, (2)
Lieva z22-2,0 i
WAl Kohtalainen  25<2<-20 PG
HII:IRIOI; AS Kohtalaisen vaikea -3,0<z<-2,5
VAIKEUSASTE - Ve -4,0<7<-30
Erittdin vaikea z<-4,0
. J

arvoissa ei ole VC:n viitearvoa. Koska terveilld
VC ja FVC eivit poikkea merkittivisti toisis-
taan, suositellaan VC:n viitearvona kiytetti-
viksi FVC:n viitearvoa.

Jos FEV,/(F)VC on pienentynyt samanaikai-
sesti kuin FVC ja VC, on kyseessi restriktion li-
siksi obstruktiivinen hiiri6. Bronkusobstruk-
tiossa FVC usein pienenee (kuvio 3) pienissi
hengitysteissa esiintyvan ilmasalpauksen vuok-
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si. Tallgin tilannetta kutsutaan dynaamiseksi
restriktioksi. Niissi tapauksissa FVC saattaa
olla selvisti pienempi kuin VC, jonka mittaami-
sessa ei kiytetd keuhkoputkiin dynaamista
kompressiota aiheuttavaa uloshengityslihasten
maksimaalista voimaa, kuten FVC:n mittauk-
sessa. Todellinen keuhkojen tilavuusrestriktio
(pienentynyt keuhkojen totaalikapasiteetti,
TLC) voidaan selvittii tilavuusspirometrialla
(esim. kaasulaimennosmenetelmad) tai kaikkein
luotettavimmin kehopletysmografialla.

Kuviossa 9 on esitetty todetun ventilaatiohdi-
rion vaikeusasteen luokittelu FEV, (z)-arvojen
perusteella (12). ATS/ERS-suosituksen mukaan
kaikki ventilaatiohdiri6t luokitellaan FEV,-arvon
perusteella (5). On huomattava, ettd jos jonkin
mitatun muuttujan z-arvo on ollut alle -1,65,
on hiirié luokiteltava lieviasteiseksi, jos
FEV,(z) on -2,0 tai suurempi. FEV, voi siis olla
normaalialueella, vaikka kyseessi olisi ventilaa-
tiohiirio (lievi).

Yli 50-vuotiailla ja alle 10-vuotiailla mittaus-
tulosten hajonta viitearvopopulaatiossa alkaa
kasvaa, jolloin normaalivariaation laskennalli-
nen hajontaan perustuva alaraja (z < -1,65)
suhteessa samanikdisten ja -pituisten ja samaa
sukupuolta olevien henkildiden viitearvoaineis-
ton keskiarvoon laskee. Esimerkiksi 70-vuotiail-
la naisilla normaalin FEV,-arvon alaraja on ta-
solla 73 % viitearvosta ja miehilld titd hieman
matalampi (kuvio 10). Kainun ym. (7) viitearvo-
aineistossa ilmié on samankaltainen.

Aikaisempia viitearvoja (6) kiytettiessi vii-
tearvomittausten ikikohtaisia hajontoja ei voitu
laskea yli 64-vuotiaille. Esimerkiksi FEV -arvon
alaraja oli kaikissa ikidryhmissi 80 % viitearvos-
ta eli vanhoissa ikiryhmissi todelliseen hajon-
taan nihden liian korkealla. Tami on tirked syy
siithen, ettd vanhemmassa viestossd Viljasen
ym. (6) viitearvot ovat johtaneet ventilaatiohdi-
riciden ylidiagnostiikkaan.

Spirometrian viitearvosuositukset
suomalaisille ja ulkomaalaisille
Suomalaiset ja saamelaiset aikuiset
Syntyperiltiin suomalaisille ja saamelaisille yli
17-vuotiaille suositellaan kiytettdviksi uusia Kai-
nun ym. (7) viitearvoja, kun arvioidaan ulospu-
halluksessa mitattuja virtaus-tilavuusspiromet-
rian arvoja ja hidasta vitaalikapasiteettia (VC).
Sisddnhengityksen huippuvirtauksen (PIF)
viitearvoksi suositellaan edelleen Viljasen ym.
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KUVIO 10.

FEV,- ja FVC-arvojen normaalin variaation alaraja (LLN, z-arvo = -1,65)
prosentteina viitearvosta eri-ikdisilla valkoihoisilla naisilla ja miehilla GLI2012-
viitearvoaineistossa (8).

Normaalin alaraja (LLN) (z =-1,65), % viitearvosta ian funktiona
%

85 o . . .
Valkoihoiset naiset Valkoihoiset miehet
80 i" /‘\/‘\
s '
5
70
65- . . . . X . . . . . X
0 20 40 60 8 100 0 20 40 60 80 100
1kd, v oFEv, FVC 1kd, v
_ %

(6) viitearvoa, jonka arvioinnissa kiytetdin tu-
loksen prosenttiosuutta viitearvosta; Viljasen
arvoista z-rajaa ei ole méiiritettivissi eri-ikiisil-
le. Saamelaisille ei ole validoitu viitearvoja,
mutta suosittelemme kiytettaviksi syntyperdis-
ten suomalaisten arvoja.

Suomalaiset ja saamelaiset lapset
Suosittelemme kiytettiviksi entiseen tapaan
suomalaisia Koillisen ym. viitearvoja (9).

Ulkomaalaiset aikuiset ja lapset

Suosittelemme kiytettiviksi monikansallisia
GLI2012-viitearvoja (8) ja kiyttimiin rodun mu-
kaisia sovelluksia seuraavilla etnisilld ryhmilla:

a) Valkoinen rotu (Caucasian): kaikki euroop-
palaista alkuperii olevat viestot Euroopassa,
Lahi-iddssd, Pohjois- ja Eteld-Amerikassa sekd
Australiassa

b) Musta rotu (Black): mustarotuiset amerik-
kalaiset, Saharan eteldpuolinen Afrikka koko-
naan. (Malli perustuu mustarotuisten amerik-
kalaisten mittauksiin.)

c) Eteldisen Aasian rodut (South East Asian):
eteldinen Aasia Kiinan keskiosaan asti eli
Huaihe-joen ja Qinling-vuoriston etelipuolinen
vyGhyke.

d) Pohjoinen Itd-Aasia (North East Asian):
Huaihe-joen ja Qinling-vuoriston muodosta-
masta vydhykkeestd pohjoiseen kaikki aasialai-
set (Kiina ja Korea). Japanilaisille voidaan kiyt-
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ti4 omia viitearvoja, mikili ne ovat saatavissa
(japanilaisilla pienet keuhkotilavuudet pituu-
teen nihden).

€) Muut (Other): edelld mainittuihin ryhmiin
kuulumattomat ja etniseltd taustaltaan ndiden
yhdistelmit (ei-suomalaiset).

GLI2012-viitearvoissa ei ole inspiratorisen
spirometrian viitearvoja (esim. PIF). Ulkomaa-
laisten henkildiden inspiratorista spirometriaa
tulee arvioida kiyrin muodon perusteella seki
mitattujen PEF- ja PIF-arvojen suhteita tarkas-
telemalla.

Suomalaisen ja ulkomaalaisen
vanhemman jalkeldinen
Jos tutkittavan toinen vanhemmista on suoma-
lainen ja toinen edustaa muuta etnistd alku-
perid, suositellaan paisiintoisesti kiytettdviksi
suomalaisia viitearvoja. Rajatapauksissa voi-
daan vertailussa kiyttdd myds monikansallisia
GLI2012-viitearvoja. Jos muuta etnisti alku-
perii oleva toinen vanhempi on valkoihoinen,
voidaan kiyttis valkoisen rodun viitearvoja.
Muiden etnisten ryhmien tutkimuksissa suosi-
tellaan Muut-ryhmin viitearvojen kiyttoa.
Tulkinta perustuu yksilélliseen harkintaan, ja
tuloksia raportoitaessa on selkedsti ilmoitettava
kiytetty viitearvo ja etninen ryhmai.

Bronkodilataatiokoe

Bronkodilataatiokoe on spirometrian lisitutki-
mus, jolla selvitetiin keuhkoputkien obstruk-
tion palautuvuutta lyhytvaikutteisen keuhko-
putkia avaavan lddkkeen (f,-sympatomimeetti
tai antikolinergi) vaikutuksesta. Ohimenevi
obstruktio on astmalle tyypillisti. Tutkimus on
suositeltavaa tehdi aina, jos perusvaiheen spi-
rometrian tai lihetetietojen perusteella tutki-
muksen aihe on ilmeinen. Normaalin rajoissa
oleva spirometrial6ydos ei sulje pois merkitti-
vii bronkodilataatiovastetta, joten diagnosti-
sissa selvittelyissd bronkodilataatiokoe on syy-
td tehdi varsin herkisti, ellei kokeelle ole vas-
ta-aiheita.

Bronkodilataatiokokeen aiheet
peruspuhallusten mukaan
A. Obstruktioloyd6s spirometriassa

1) FEV,/FVC tai FEV, /VC on pienentynyt
(z-arvo alle —1,65)

2) MEF, tai MMEF on pienentynyt (z-arvo
alle -1,65), kun FVC tai VC on normaali
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TAULUKKO 4.

(5,14). Bronkodilataatiovaste

Astman diagnostiikassa merkitsevdn bronkodilataatiovasteen raja-arvot

absoluuttinen muutos ylittavat raja-arvot.

on merkitsevd, kun sekd prosentuaalinen etta

Suure

Suhteellinen muutos,
% ldhtoarvosta

Absoluuttinen muutos,
erotus lahtdarvosta

DIAGNOSTISEN MUUTOKSEN RAJAT

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

PEF +23 +1,01/5
MMEF +33 +0,41/5
MEF,, +36 +0,51/s
AEFV +25

_ %
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B. Epiily astmasta tai keuhkoahtaumataudis-
ta ja kun spirometriasuureiden z-arvot ovat alle
seuraavien rajojen:

FEV(z) < -1,0 ja/tai

FVC(z) <-1,65

PEF(z) < -1,65

MEF, (z) <-1,65

MMEF(z) <-1,65

C. Erikseen pyydettiessi, vaikka edelld esite-
tyt kriteerit eivit tayttyisikadn. Téllainen varsin
yleinen tilanne on esimerkiksi astmaldikityk-
sen riittdvyyden arviointi.

Bronkodilataatiokokeen suoritus
Bronkodilataatiokokeen suoritus on yksityis-
kohtaisesti kuvattu muualla (12). Tavallisin
bronkodilataatiokokeessa kiytetty lidike on sal-
butamoliaerosoli. Peruspuhallusten jilkeen tut-
kittavalle annetaan normaalisti 0,2 mg salbuta-
molia kaksi kertaa perikkiin annostelukam-
miota kiyttien; kokonaisannos salbutamolia on
siis 0,4 mg. Alle 10-vuotiaille lapsille suositeltu
annos on 0,2-0,3 mg. Salbutamoli-inhalaation
jalkeen tehdiin uusi spirometriatutkimus 10—
15 minuutin kuluttua.

Salbutamolin sijasta voidaan kiyttii sympa-
tomimeettind my®os terbutaliinia, jonka koko-
naisannos aikuisille on 1,0 mg.

Bronkodilataatiokoe voidaan tehdd myds
lyhytvaikutteista antikolinergid kiyttden (ipra-
tropiumbromidi). Suositeltava annos bronkodi-
lataatiokokeessa on aikuisille 80 pg (4 x 20 pg).

Koska laike vaikuttaa hitaammin, uusi spiro-
metria on syytd tehdé vasta 30 minuutin kulut-
tua ladkkeen annosta.

Merkitsevé bronkodilataatiovaste

Merkitsevin bronkodilataatiovasteen rajat ovat
samat kuin aikaisemmassa suosituksessa (tau-
lukko 4). FEV :n ja FVC:n paranemisen raja-
arvot, +12 % ja +200 ml lihtdarvosta ovat myds
astman diagnostiset raja-arvot bronkodilataatio-
kokeessa (1,5). Muiden spirometriamuuttujien,
kuten PEF:n, MMEF:n ja MEF, :n raja-arvot
ylittiva bronkodilataatiovaste on astman suh-
teen vain viitteellinen, ja usein se antaa aiheen
diagnostisiin jatkotutkimuksiin, kuten PEF-
vuorokausivaihtelun mittaamiseen tai keuhko-
putkien supistumisherkkyyden mittaamiseen
histamiini- tai metakoliinialtistuskokeella. On
huomattava, etti merkitsevd muutos edellyttii
seki suhteellisen ettd absoluuttisen muutoksen
raja-arvon ylittimisti.

Pitemmin aikavilin seurannassa (esim. 2-3
viikon hoitokoe astmaldikitykselld) merkitsevi
ja astmalle diagnostinen FEV, :n muutos on
+15 % ja +200 ml lihtoarvosta.

Spirometriatutkimuksen tulostus

Spirometriatutkimuksen graafisissa tulosteissa
tulee nikyi kriteerien mukaan valittu paras on-
nistunut kiyrd (kiyri jossa summa FEV1 +
FVC on suurin) ennen ja jilkeen bronkodila-
taattorin annon samassa akselistossa. Erilliselld
sivulla tulee esittdi lisiksi kaikkien yksittdisten
puhallusten kiyrit. Tutkimuksen numeerisessa
tulostuksessa suositellaan kiytettiviksi perus-
puhallustuloksista seuraavia sarakkeita: viite-
arvo, mitattu arvo, z-arvo, % viitearvosta.

Bronkodilataatiokokeen mittaustuloksista
suositellaan tulostettavaksi mitattu arvo, z-arvo,
% viitearvosta, absoluuttinen muutos ja prosen-
tuaalinen muutos.

Tulosteissa tulee nikyid myos jokaisen yksit-
tdisen puhalluksen tulokset.

Lopuksi

Uudet suomalaiset ja kansainviliset viitearvot
parantavat suuresti spirometriatutkimuksen
diagnostista luotettavuutta. Kainun ym. (7) vii-
tearvot ja niiden laskemiseksi kiytetty mate-
maattinen mallinnus tarkentavat erityisesti van-
hempien ikdryhmien tulosten arvioinnin luotet-
tavuutta. Vanhojen suomalaisten viitearvojen
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kiytté on todennikoisesti johtanut hengitys-
tieobstruktion tai muun ventilaatiohdirion yli-
diagnostiikkaan vanhemmissa ikdryhmissi, ja
tdstd on voinut seurata vidrid keuhkoahtauma-
tautidiagnooseja ja mahdollisesti my6s turhia
astman lisitutkimuksia. Uudet monikansalliset
spirometrian viitearvot tuovat suuren paran-
nuksen ulkomaalaisten aikuisten ja lasten spi-
rometriatutkimusten arviointiin.

Uusien tilastopohjaisten arviointimenettely-
jen saaminen kiyttoon edellyttii laajaa koulu-

tuskierrosta seki hoitajille ettd ldikireille. Laite-
valmistajien toivotaan ripeisti asentavan uudet
arvot laitteistoihin. Laitevalmistajilta saamiem-
me tietojen ja uusien ohjelmistojen kokeilukiy-
ton perusteella uskomme, ettd uudet viitearvot
— sekd suomalaiset ettd kansainviliset — voidaan
ottaa kiyttoon kesdn 2016 aikana. Vertailuissa
viitearvoihin suositellaan kiytettiviksi sekd z-
arvoja ettd prosentteja viitearvosta; jalkimmaisii
tarvitaan erityisesti haitta-asteen ja toimenpide-
riskien arvioinnissa. @

English summary | www.laakarilehti fi | in english
Interpretation of spirometry — implementation of new Finnish and global reference values
— A recommendation of the Finnish Society of Clinical Physiology and the Finnish

respiratory society
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English summary

ANSSI R. A. SOVIJARVI,
ANNETTE KAINU,
PEKKA MALMBERG,
ANNA GULDBRAND,
KIRSI TIMONEN,

PAIVI PIIRILA

Interpretation of spirometry —
implementation of new Finnish and
global reference values

— A recommendation of the Finnish Society of Clinical
Physiology and the Finnish respiratory society

New Finnish reference values for spirometry have recently been published. They also cover elderly
people (age 18-84 years). Interpretation of spirometry using the new values is based on the
statistical distribution of values measured in healthy non-smoking people of the same age and sex
as the subject to be evaluated. The deviation of the measured value from the mean reference value
is calculated as z-score (SD units). The lower limit of normal variation as z-score is - 1.65 for all
spirometric variables. This means that 95% of healthy non-smoking people will be over that limit.
The severity of changes in spirometry will be evaluated by using the z-score as well. People whose
ethnic background is other than Finnish will be evaluated by using new global GLI2012 reference
values for spirometry. For Finnish children the Finnish reference values are recommended.
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