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Ammattikeuhkosairauksien asiantuntijaryhman (AKAR) suositus

PEF-tyopaikkaseuranta — ammattiastma-

diagnostiikan perusta

Tyoperaisellda altistumisella on usein merkitys-
ta aikuisialla alkavassa astmassa. Koska tarkein
ammattiastman ennustetta parantava toimen-
pide on altistumisen mahdollisimman varhainen
lopettaminen, on pyrittava astman aikaiseen to-
teamiseen. Tyoterveys- ja perusterveydenhuol-
lolla on siten keskeinen rooli ammattiastmojen
tunnistamisessa. Epailtdessa ammattiastmaa on
PEF-tyopaikkaseuranta tarkeimpia diagnostisia
tutkimuksia ja se on toteutettava varhaisessa
vaiheessa. Vaikka tutkimus on potilaan kannalta
melko ty6las, se antaa hyvin tehtyna arvokasta
tietoa hengitystieoireiden yhteydesta tyohon.
PEF-tyopaikkaseurannan hyvaan ohjeistamiseen
ja toteuttamiseen kannattaa panostaa avoter-
veydenhuollossa. Ammattiastmojen tunnista-
minen ja hoitaminen edellyttavat hyvaa yhteis-
tyota erikoissairaanhoidon ja tyoéterveyshuollon
valilla.

Uloshengityksen huippuvirtaus (peak expira-
tory flow, PEF), joka ilmaistaan PEF-arvona,
kuvaa pddasiassa suurten ja keskisuurten hen-
gitysteiden viljyyttd. Potilaan suorittamien
toistuvien PEF-puhallusten on todettu olevan
hy6dyllinen diagnostinen menetelmi astmaan
liittyvin hengitysteiden korjaantuvan obstruk-
tion osoittamisessa. PEF-tyopaikkaseurantaa
(Burge ym. 1979) kiytetdin useissa mais-
sa keskeisend tutkimuksena ammattiastman
osoittamisessa. Se voi osoittaa hengitystie-
obstruktion liittymisen tyopdiviin, mutta pel-
2194 kistddn sen perusteella ei voida erottaa yksi-
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selitteisesti ammattiastmaa ty6ssd pahenevasta
astmasta (Chiry ym. 2007). Léydés on aina
suhteutettava potilaan taudinkuvaan, muihin
tutkimustuloksiin ja tySperdiseen altistumi-
seen. Tutkimusta voi kdyttdd ammattiastman
osoittamisen lisdksi my6s arvioitaessa astmaa-
tikon tyOssd selviytymistd. Useat tutkimukset
PEF-tyopaikkaseurannasta on tehty erityiskli-
nikoissa, jolloin tutkimuksiin tulevien potilai-
den ammattitaudin todennikoisyys on suuri.
Niiden perusteella laadukkaasti toteutettu
seuranta on varsin hyvi tutkimus. Ammatti-
astman osoittamisessa sen herkkyys on noin
80 % ja tarkkuus noin 90 % verrattuna osoitta-
miseen spesifiselld altistuskokeella tai muulla
tavoin (Anees ym. 2004, Nicholson ym. 2005,
Moore ym. 2009a, Moore ym. 2010a).
PEF-tyopaikkaseuranta on toteutettava
tyoterveyshuollossa tai perusterveydenhuol-
lossa heti epdiltdessi ammattiastmaa, koska
myohemmin potilas saattaa vaihtaa tyétiloja
tai tyotehtdvid. Ammattiastman osoittaminen
perustuu suurelta osin PEF-tyopaikkaseuran-
taan: esimerkiksi todettaessa IgE-vilitteinen
herkistyminen tyOperdiselle allergeenille
riittdd ammattitaudin osoittamiseen yleensi
tyypillinen taudinkuva ja PEF-tyopaikkaseu-
ranta (Uitti ym. 2005). My&s kosteusvaurion
aiheuttamassa ammattiastmassa syy-yhteys
osoitetaan PEF-tydpaikkaseurannalla (Vii-
nanen ym. 2010). Muissa tilanteissa PEF-
tyopaikkaseurannan perusteella arvioidaan
lisatutkimusten kuten spesifisen altistusko-
keen tarvetta (Suojalehto ym. tissi numeros-
sa). Muut astman perustutkimukset tehddin
Kiypi hoito -suosituksen mukaisesti (Astma:
Kiypi hoito -suositus 2006). Tarvittaessa,



ellei astmaa ole osoitettu muilla tutkimuksilla,
tehdadn PEF-ty6paikkaseurannan jilkeen vie-
14 viikon vuorokausiseuranta siten, ettd mita-
taan PEF-arvot aamuin ja illoin ennen avaavan
ladkkeen ottamista ja 15 minuuttia sen jilkeen.

Tulkinnan kannalta olennaista on PEF-ty6-
paikkaseurannan suorittaminen laadukkaasti.
Aiemman suomalaisen selvityksen mukaan ai-
noastaan joka neljannen ammattiastmaepdilyn
vuoksi tutkimuksiin tulevan potilaan seuranta
oli toteutettu laadukkaasti (Sauni ym. 2009).
On tirkedd tehdd seuranta yhteneviisten oh-
jeiden mukaisesti kaikissa terveydenhoito-
yksikoissa, joissa tutkitaan aikuisidlld alkanut-
ta astmaa.

Ammattiastman tutkimusaiheet

Epiiltiessd astmaa on rutiinimaisesti kysyttava
ammatti ja selvitettivd mahdolliset tyohon liit-
tyvit erityiset sisidnhengitettivit aineet eli al-
tisteet. Tyypillisti ammattiastmalle on se, ettd
oireet helpottavat vapaapdivini tai pidempien
vapaajaksojen aikana ja voivat liittya tiettyihin
tyotehtdviin tai tyossd kiytettaviin aineisiin.
Nubhaoire edeltdd usein astmaoireiden kehitty-
mistd. Ammattiastma voi kehittyd vain, mikali
tyOssi altistutaan mahdolliselle astmaa aiheut-
tavalle tekijille kuten proteiiniallergeeneille
(esim. jauhopélyt tai eldinepiteelit), herkis-
tiville kemikaaleille (esim. isosyanaatteja si-
siltivit maalit) tai kosteusvauriomikrobeille
(Suuronen ym. tissd numerossa). Uusia am-
mattiastman aiheuttajia tunnistetaan kuiten-
kin jatkuvasti.

PEF-seurannan vasta-aiheet

Vasta-aiheet ovat erittdin harvinaisia. Huo-
nossa hoitotasapainossa oleva vaikea astma
ja tyOperdiseen altistumiseen liittyneet ana-
fylaktiset tai voimakkaat astmakohtaukseen
sopivat oireet ovat este tutkimukselle. Tuol-
loin on turvallisempaa tutkia herkistymistd
tyossi oleville aineille ihopisto- tai verikokein
ja mahdollisesti suorittaa varovasti spesifinen
hengitysteiden altistuskoe. PEF-seurantaa ei
voida myoskddn toteuttaa, jos raskauteen liit-
tyy lisddntynyttd supistelutaipumusta.

PEF-seurannan suorittaminen

TIETOLAATIKKOON on koottu ohje seurannan
suorittamisesta.

Mittari. PEF-tyopaikkaseuranta voidaan
toteuttaa mekaanisesti toimivalla manuaali-
sella PEF-mittarilla, jolloin potilas kirjaa itse
tulokset ylos. Toinen vaihtoehto on tallentava
elektroninen mittari, jolloin puhallusarvot ja
niiden ajankohta tallentuvat automaattisesti
laitteen muistiin.

Manuaalista mittaria kdytettdessi on tu-
losten védristely esimerkiksi eduntavoittelun
vuoksi mahdollista (Malo ym. 1995), mutta se
oli harvinaista suomalaisessa 13 potilaan tut-
kimuksessa (Suojalehto ym. 2005) ja tekaistut
mittaukset vaaristivit tuloksia pddasiassa nor-
maaliin suuntaan.

Manuaalisista PEF-mittareista on kiytettava
yksinomaan EU-standardin mukaisia keltaisel-
la asteikolla varustettuja mittareita (Sovijirvi
ym. 2009) (esim. Mini-Wright, Pinnacle).

PEF-tyopaikkaseurannan luotettavuuden
varmistamiseksi suosittelemme ensisijaisesti
kayttdmadn tallentavia PEF-mittareita, silloin
kun se on mahdollista. Tutkimuksen toteut-
tamiseen sopii parhaiten helppokiyttoinen,
kestavi ja kalibroitava mittari. Sen on rekiste-
roitdvd ainakin puhallusajankohta, PEF-arvot
ja tietoa rinnakkaispuhallusten toistettavuu-
desta (esim. kaikki PEF-arvot tai montako
prosenttia puhallukset eroavat toisistaan) seki
puhallustekniikasta (mittarin automaattiseen
analyysiin, esim. time-to-peak-flow-mittauk-
seen, perustuva arvio). Tallentavan mittarin
kayttéajan on oltava vihintddn nelja viikkoa
ja muistikapasiteetin vihintadn 280 mittaus-
kertaa. Osa tallentavista mittareista sopii huo-
nosti PEF-tyopaikkaseurannan toteutukseen,
ja mittarin valinnasta kannattaa keskustella
esimerkiksi paikallisen keuhkosairauksien yk-
sikon tai TyGterveyslaitoksen asiantuntijoiden
kanssa.

Useat tallentavat mittarit rekisterdivit PEF-
arvojen lisaksi uloshengityksen sekuntikapa-
siteettia (FEV,). Taminhetkisen tutkimus-
tiedon perusteella FEV :n seuraaminen ei
paranna seurannan herkkyyttd ammattiastman

osoittamisessa (Leroyer ym. 1998, Moore ym. 2195
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Tietolaatikko: PEF-tyopaikkaseurannan toteuttaminen

1. Ohjaus

Varaa riittavasti aikaa, vahintaan 20 minuuttia.

Kerro potilaalle, miksi seuranta tehdaan.

Harjoituta potilaalla puhaltamista ja mittarin kayttod.

Kutsu potilas muutaman pdivan kuluttua seurannan aloittamisesta tarkistuskaynnille ja arvioi puhallustekniikka ja
seurannan toteutuminen seurantalomakkeesta.

Anna potilaalle yhteystiedot ongelmatilanteita varten.

Seurantaa ei toteuteta hengitystieinfektion aikana.

2. Mittari

Tallentava mittari on suositeltavin.

Vaihtoehtona on EU-asteikollinen manuaalinen mittari.
Samaa mittaria on kdytettava koko seurannan ajan.

3. Seurantalomake

Seurantalomakkeeseen merkitdan mittausajankohta, onko potilas puhallushetkelld tdissa (T) vai vapaalla (V), kaik-
ki PEF-mittaukset, oireet, kaytetyt astmalddkkeet sekd mittausta edeltaneet tyotehtavat, tydaltisteet ja tyotilat.
Myds infektio-oireet, fyysinen rasitus ja altistuminen vapaa-ajalla kirjataan.

Lomakkeet ja potilasohjeet ovat osoitteessa www.ttl.fi, haku: PEF.

4, Puhallustiheys

Yhdelld mittauskerralla tehddan kolme perdkkaistd puhallusta, kun kdytetdan manuaalista mittaria. Kaikki arvot
kirjataan ylos. Kahden parhaan puhalluksen ero on korkeintaan 20 |/min; tarvittaessa tehdaan lisamittaukset,
enintaan kuitenkin viisi mittausta kertaa kohden.

Puhalluksia tehdaan tyo- ja vapaapdivina hereilld ollessa kahden tunnin vlein ja lisdksi oireiden aikana vuorokau-
denajasta riippumatta.

Vuorotydssa puhallukset tehddén aina ennen tyohon I&htoa.

Puhalluksia tehddan tyo- ja vapaapdivina yhta paljon.

Vapaapaivind aamun ensimmadiset puhallukset tulisi tehda heti herattya ja samaan aikaan kuin tyopdivien ensim-
maiset puhallukset.

5. Seurannan kesto

Seuranta sisdltdd vahintaan kolme tydjaksoa, joiden kesto on ainakin kolme pdivad, ja vahintaan kolme vapaajak-
503, joiden kesto on ainakin kaksi pdivaa.

Mahdollisuuksien mukaan liitetddn myds pidempi, noin viikon mittainen vapaajakso.

Jatketaan 1-2 viikkoa sairauslomalla, jos potilas jad kesken seurannan sairauslomalle.

6. Laakitys

1) Uuden ammattiastmaepdilyn yhteydessd PEF-tydpaikkaseuranta tehddan ennen saénnéllisen hoitavan astma-
ladkityksen aloittamista.

2) Jos kaytossa on saannollinen astmaldakitys, pitkavaikutteisessa avaavassa ladkityksessa pidetdan mahdolli-
suuksien mukaan tauko ja hoitavaa ladkitystd jatketaan entiselld annoksella. Yhdistelmévalmisteet: vastaava
inhaloitava kortikosteroidi vastaavalla annoksella.
seurannan aloittamista.

Lyhytvaikutteinen avaavaa ladke on oltava kaikilla varalla. Ladkkeen kéytt ja PEF-arvot ennen ja jalkeen laakkeen
oton kirjataan ylds.

Laakitys pysyy samana koko seurannan ajan.

7. Tulostus
Vain luotettavasti toteutuneet seurannat tulostetaan.
Tulostukseen kdytetddn siihen soveltuvaa ohjelmaa.

I. Lindstrém ym.



2009b). Koska PEF saavutetaan heti ulos-
puhalluksen alkuvaiheessa ja mittaukseen riit-
tad lyhyt maksimaalisella voimalla suoritettu
ulospuhallus, voi sen puhaltaminen onnistua
FEV :ti luotettavammin potilaan tehdessi
seurantaa ilman valvontaa.

Ohjaus. Hyvin henkilokohtaisen ohjauksen
on todettu parantavan seurannan onnistumis-
ta (Huggins ym. 2005). Ohjausta varten tutki-
muksen mairannyt ladkari ottaa kantaa ldaki-
tykseen seurannan aikana ja tutkimuksen ky-
symyksenasetteluun (onko kyseessd ammatti-
tautiepiily vai tyokykyarvio). Ammattiastmaa
tutkittaessa potilaan on altistuttava seurannan
aikana epiillylle astman aiheuttajalle. Ladkari
arvioi potilaskohtaisesti hengityssuojaimen
kayton seurannan aikana. Potilaalle kerrotaan,
ettd PEF-tyopaikkaseuranta on keskeinen tut-
kimus ammattiastman osoittamisessa ja ettd
sen toteuttaminen kerralla kunnolla on poti-
laan edun mukaista. Puhallustekniikka ohja-
taan huolellisesti: ulospuhalluksen on liahdet-
tavd maksimaalisen sisianhengityksen jilkeen
ilman taukoa ja oltava mahdollisimman voi-
makas ja lyhyt (Sovijirvi ym. 2009). Kiytossd
on oltava erityisesti tutkimusta varten tehty
seurantalomake (KUVA 1).

Kesto, puhallustiheys ja tydjaksojen miid-
rd. Kansainviliset suositukset PEF-tyopaik-
kaseurannan kestosta ja puhallustiheydesti
vaihtelevat jonkin verran (Moscato ym. 1995,
Mapp ym. 2005, Fishwick ym. 2008, Tarlo
ym. 2008, Dykewicz 2009), mutta pidsdin-
toisesti suositellaan neljin viikon seurantaa,
pidemmain vapaajakson liittdmistd seurantaan
ja puhaltamista 2—4 tunnin vilein hereilld ol-
lessa sekd oisin, mikili oireita esiintyy. Tihed
puhaltaminen on aiheellista, koska puhallus-
kertoja voi unohtua tai puhallukset saattavat
epdonnistua teknisesti. Useiden paivittdisten
puhalluskertojen on my6s todettu parantavan
tutkimuksen diagnostista osuvuutta (Moore
ym. 2009c).

Kun seurantaan liitetddn vihintddn seitse-
man vuorokauden pituinen vapaajakso, sen
herkkyys ammattiastman osoittamisessa li-
sdintyi Mooren ym. (2010b) tutkimuksessa
73 %:sta 80 %:iin. My6s asiantuntijaryhmin
kokemuksen mukaan pidemmin vapaajakson

liittdminen seurantaan helpottaa sen tulkin-
taa. Jos potilas on ollut pidempdin pois toistd
loman tai muun syyn vuoksi, kannattaa va-
paajakso ajoittaa seurannan alkuun. Muutoin
se sijoitetaan potilaan kannalta sopivimpaan
kohtaan. Erityisesti maataloustyontekijit voi-
vat altistua asuinympdristéssdankin samoille
allergeeneille kuin tyossd, ja timan vuoksi lo-
maviikon (jolloin ollaan muualla kuin maati-
lalla) lisidminen seurantaan on usein hyodyl-
linen.

Pitkdn seurannan haittana voi olla huono
hoitomyontyvyys, laiteongelmat tai astma-
tasapainon muutos seurannan aikana infek-
tion tai muun tekijin vaikutuksesta (Malo ym.
1996, Verschelden ym. 1996). Toisaalta tutki-
muksen diagnostinen osuvuus huononee, jos
seuranta kestii alle kolme tydviikkoa (Anees
ym. 2004). Timin vuoksi suosittelemme
neljin viikon seurantaa (tietolaatikko). Toisi-
naan, esimerkiksi tyokykyarvioissa tai epailti-
essd IgE-vilitteiseen herkistymiseen liittyvaa
ammattiastmaa, saattaa riittda kolmen viikon
muutoin hyvin toteutunut seuranta.

Lddkitys. Kansainvilisten suositusten
mukaan PEF-tyopaikkaseuranta pyritddn te-
kemiddn ilman sdannollistd astmaldikitysta.
Ellei se ole mahdollista, kidytetddn mahdolli-
simman vihiisti ja samana pysyvai ladkitystd
koko seurannan ajan (Gannon ja Burge 1997,
Fishwick ym. 2008, Tarlo ym. 2008). Suosi-
tuksemme lddkityksen kiytostd on tietolaati-
kossa. Kaytetty ladkitys merkitian seuranta-
lomakkeeseen ja huomioidaan tutkimuksen
tulkinnassa. Mikili ladkitystd vihennetdin
seurannan ajaksi, on potilaan vointia arvioita-
va seurannan aikana.

Jos hoitavan ladkityksen aikana tehdyssa
seurannassa todetaan tasaiset puhallukset ja
ammattiastmaepdily on kuitenkin selked, on
tutkimus hyva uusia ilman hoitavaa ldakitys-
td tai mahdollisimman vihiisen lddkityksen
kanssa (Tarlo yms. 2008). Toisaalta jos astma
on huonossa hoitotasapainossa ilman sdinnol-
lista laakitystd, voi hoitavan astmaldakityksen
kanssa tehty seuranta antaa enemmin tietoa
astman tyoperdisyydestd. Muutokset hoita-
vaan astmaladkitykseen on suositeltavaa tehdi
noin neljd viikkoa ennen seurannan aloitta-
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Vuosi:_ 2011 Nimi:__Koe Potilas _ syntyméaika: 250567 w217
Pdiva- | Kellon- | T/V PEF-puhallukset 3 kpl Tyétilat, tydtehtavat, Oireet,
madrd | aika (tdissa/ | (+ tarvittaessa ylimadraisia | tydssd kdytetyt aineet, tarvittaessa otettu
vapaalla) |puhalluksia) muut oireisiin vaikuttaneet tekijat| astmalddke

9.8. 1230 V 530'| 530 530 | kotona
9.8. | 14.30 4 540 530| 530 | kotona
9.8. 11640 V 520'| 500 500 | kotona
9.8.]118.30 4 500 | 490| 490 | kotona
9.8. 120.20 4 490 | 450| 430 | kotona
10.8.] 6.45 4 420 | 430] 490 | kotona
10.8.| 8.40 T 440 | 440 430 | huoneessa 23 ddini kdhed, yskittdd
108.] 1050] 1 | 860| 350 360 | kahvihuoneessa ahalstaa, yskittaa
10.8.1 11.10 T 430'| 410| 420 | huoneessa 23 véihdn parempi olo
108.113.20 T 440 | 450 | 450 | kokoushuoneessa
108.1 1730 V 400 | '410| 390 | kotona vdsynyt
10.8.]1 20.30 4 490 | 1490/ 480 | saunan jdlkeen parempi olo
11.8.| 6.40 "4 460 | 1480'| 480 | kotona

KUVA 1. Taytetty seurantalomake.

mista, ettei astman hoitotasapainon muutos
seurannan aikana vaikeuta tulkintaa.

Seurannan tulostaminen. Ensin arvioidaan,
onko seuranta toteutunut luotettavasti (ks.
tulkinta). Epiluotettavasti toteutunut seuranta
jtetddn tulostamatta, muutoin hyvi visuaali-
nen tuloste on edellytys tulkinnalle. Ellei avo-
terveydenhuollossa pystytd arviomaan seuran-
nan luotettavuutta, voi tulostuksen jattia teke-
matti ja konsultoida paikallista keuhkopolikli-
nikkaa tai tyolddketieteen tai ammattitautien
poliklinikkaa. Helsingin TyGterveyslaitoksen
tyolddketieteen poliklinikka tarjoaa my6s pal-
veluna seurannan tulostamista ja tulkintaa.

Yksittdisen puhalluskerran tulos on paras
arvo kolmesta rinnakkaispuhalluksesta, ja
myo6s keuhkoputkia laajentavan ldakkeen jil-
keen tehdyt mittaukset otetaan mukaan tulos-
tukseen. PEF-tyopaikkaseurannan graafisessa
tulostuksessa esitetddn jokaisen pdivin paras
ja huonoin PEF-arvo. Ty6- ja vapaapdivit mer-
kitdan kuvaajaan.

Seurantakiyran piirtamistd helpottavat ta-
hén kdytt66n suunnitellut tietokoneohjelmat.

2198 Suomessa on yleisesti kiytossi ladkeyritys
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Glaxo-Smith-Klinen jakama PEF2-ilmais-
ohjelma (Vesa Vilkka, KUVA 2), mutta muita-
kin vastaavia analyysiohjelmia voidaan kayt-
tad. Tallentavien mittareiden omat tulosteet
eivit sovi suoraan kiytettiviksi PEF-tyopaik-
kaseurannan tulkinnassa, ja mittaustiedot jou-
dutaan siirtimaén erilliseen tulostusohjelmaan
yleensd kisin. Poikkeuksena tistd on OYS:ssa
kokeilukidytossi oleva mittari.

Tulostuksessa tyopaiva katsotaan alkavaksi
ensimmaisestd tyopaikalla tehdystd puhalluk-
sesta ja padttyvin viimeiseen vapaa-aikana eli
yleensd seuraavana aamuna ennen toihin lih-
tod tehtyyn puhallukseen. Vuorotyéldiselld
tyopdivien madrittely toimii samalla periaat-
teella.

Tulkinta

Onko seuranta laadullisesti onnistunut? Tul-
kinta perustuu luotettavasti toteutuneisiin
puhalluksiin. Seuranta on luotettava, jos rin-
nakkaispuhallukset ovat tasaiset (kahden par-
haan ero manuaalisella mittarilla korkeintaan
201/min tai tallentavalla mittarilla mittarin




kriteereiden mukaan riittdvin tasaiset puhal-  altistuksesta johtuvaan bronkusobstruktioon.
lukset). Seurantalomakkeesta arvioidaan, joh- ~ Mikili epionnistuneita puhalluksia on paljon
tuvatko epitasaiset rinnakkaispuhallukset tek-  (yli 10 %), on syyti epiilld koko seurannan
nisistd syistd vai voivatko ne liitty4 esimerkiksi  luotettavuutta.

Tyopdivina  Vapaapdivina

Keskiarvo I/min 340 372 Vapaa- ja ty6paivien:
Pienin 260 350 keskiarvojen erotus: 32 I/min
Suurin 390 400 . o '
Vrk-vaihtelun 71 20 minimien keskiarvojen erotus 61 |/min
%-lukujen ka 21 5 maksimien keskiarvojen erotus 10 |/min
Vrl,(:n IUku,', joina Huom! Prosentit laskettu minimien ja maksimien keskiarvosta
vaihtelu vah. 20 % 8 =
1 Vapaapaiva
[/min [ Tyopdiva I Erotus % keskiarvosta ~—— Péivdn paras —O— Pédivdn huonoin
500
400 T | A——A_| A A
A=A A//A/o//o__o_:%ﬂ_———ﬁ/ ﬂ——kf /O\:Ao
300 \o”°\-o——-—'°\ \c/
200 +
100 +

31
8 18 | 18 [ 26|18 s | s | 8

31 33| 8|8 ] 8] 3
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I/min Paiva
500
400 LA
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No_l
300 + 0——o~~0_—</ 0\\0__0\ \(/
200 +
100 +
35

1821|242 s g |17 |17 |21 [2

o————d

163. 173. 183 193. 203. 21.3. 223. 233. 243. 253.
Paiva

KUVA 2. Esimerkki PEF2-ohjelmalla tulostetusta hyvin toteutetusta PEF-tyopaikkaseurannasta. Ohjelman avul-
la saadaan graafinen tuloste, jossa nahtava kayra perustuu kunkin paivan parhaaseen ja huonoimpaan puhal-
lusarvoon. Siitad todetaan myods PEF-arvojen vuorokausivaihtelu eri paivina. Tyopaivat on merkitty harmaalla ja
vapaapaivat valkoisella. Seurannan tulos sopii ammattiastmaan: vuorokausivaihtelu on tyépaivina vapaapai-
via suurempaa, mika on tyypillista esimerkiksi IgE-valitteiseen herkistymiseen liittyvassa astmassa. 2199
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Seuranta on edustava, jos siind on riittivd
maird tarpeeksi pitkid tyo- ja vapaajaksoja
seka riittiva altistuminen ammattiastmaa ai-
heuttavalle tekijille useana piivina. Paivi, jol-
loin potilas ei altistu epdillylle ammattiastmaa
aiheuttavalle tekijille, rinnastetaan yleensi va-
paapaivaan.

PEF-tyopaikkaseurannan herkkyys ammat-
tiastman toteamisessa on tutkimusten mukaan
vield tyydyttavd, mikili se on toteutunut seu-
raavien vihimmadistavoitteiden mukaisesti:
1) seuranta on vihintiin kaksi ja puoli viik-
koa pitki; 2) seuranta sisiltid vihintiin kak-
si tyojaksoa, joiden pituus on ainakin kolme
paivad, ja vahintddn kaksi vapaajaksoa, joiden
pituus on ainakin kaksi paivii; 3) rinnakkais-
puhallukset ovat onnistuneet luotettavasti;
4) piivissi on vahintddn nelji puhalluskertaa;
S) tyd- ja vapaapiivind on yhtd paljon puhal-
luksia; 6) potilas altistuu tyopiivien aikana
epiillylle astman aiheuttajalle; 7) seurantaa
ei ole tehty hengitystieinfektion aikana (Malo
ym. 1993, Bright ja Burge 1996, Anees ym.
2004, Moore ym. 2010a). Mikili mainitut kri-
teerit eivit tiyty, on harkittava mahdollisuuk-
sien mukaan seurannan toteuttamista uudel-
leen.

Sopiiko seurannan tulos ammattiast-
maan? Tulkinnassa kokenut henkilé arvioi

sekd PEF-tyopaikkaseurannan kiyrin muotoa
ettd seurantalomakkeen merkint6jd, joiden
perusteella voidaan erottaa t6issd ja vapaalla
tehdyt puhallukset toisistaan. Niiden pohjalta
saadaan my0s tietoa potilaan tyotehtivistd ja
altistumisesta seki niiden yhteydesti oireisiin
ja PEF-arvoihin.

Kaytettdvissi ei ole yksiselitteisid tulkinta-
kriteereja PEF-tyopaikkaseurannan tuloksen
arviointiin, ja englantilaisen naytonastekat-
sauksen mukaan pelkistdan tilastollisiin luku-
arvoihin (kuten keskimairiisen vuorokausi-
vaihtelun) perustuva tulkinta on huonompi
kuin asiantuntijan arvio (Nicholson ym.
2005). Astmaan viittaa useita kertoja toistu-
va merkitsevd vuorokausivaihtelu (vihintiin
20 %). Ammattiastmalle tyypillisid kiyrid on
esitetty KUVISSA 2 ja 3. Kdyrin muotoon vai-
kuttaa muun muassa se, aiheuttaako tyoperai-
nen altistuminen vilittoman allergisen reak-
tion ja kuinka nopeasti puhallusarvot korjaan-
tuvat altistumisen loputtua. Ammattiastmaan
viittaavia PEF-seurantaloydoksid ovat ainakin
PEF-arvojen selvisti suurempi vuorokausi-
vaihtelu tyopaivind kuin vapaapdiving, arvojen
etenevd pienentyminen tyojakson aikana ja
parantuminen vapaajakson aikana seki toistu-
va tiettyyn tyopaikan altisteeseen liittyvé arvo-
jen pienentyminen.
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KUVA 3. Toinen esimerkki ammattiastmaan sopivasta kayrasta, jossa on kuitenkin vain osa seurannan koko
tulosteesta. Tydjaksojen aikana PEF-arvot pienentyvat etenevasti, vuorokausivaihtelu ei lisadnny merkittavas-
ti. Ensimmaisella vapaajaksolla PEF-arvot palautuvat jo ensimmaisend paivana ja toisella vapaajaksolla arvot

I. Lindstrém ym.

2200 palautuvat lahtétilanteeseen vasta useiden péaivien kuluttua.



Tutkimustieto lddkityksen vaikutuksesta
PEF-tyopaikkaseurantaan on jonkin verran
ristiriitaista: hoitava ladkitys voi heikentdd
PEF-tyopaikkaseurannan herkkyyttd ammatti-
astman osoittamisessa (Burge ym. 1979), mut-
ta toisessa tutkimuksessa ladkitys ei vaikuttanut
diagnostiseen osuvuuteen (Malo ym. 1993).
Kiaytinnon kokemuksen perusteella inhaloita-
van steroidin kiytto tai runsas avaavan lidkkeen
kaytto voi vaikeuttaa ammattiastman tunnista-
mista PEF-tyopaikkaseurannan avulla.

Infektio ja erilaiset epaspesifiset tekijat, ku-
ten fyysinen rasitus, altistuminen pélyille tai
kiryille ja laimpétilan vaihtelut, voivat huo-
nontaa puhallusarvoja seki tyo- ettd vapaa-
péivind. Tulkinnan kannalta on tirkead, ettd
vapaapdivind puhalluksia on yhtd paljon kuin
tyOpdivind. Astmalle on tyypillistd obstruk-
tion vaikeutuminen varhain aamulla. Siten
aamun ensimmadisten puhallusten ajoittumi-
nen vapaapdivind tyopdivien ensimmaisia
puhalluksia myohemmaiksi vaikuttaa olen-
naisesti seurantaan. Joskus seuranta voi jaida
vaikeiden astmaoireiden vuoksi suositusta ly-
hyemmiksi. Tillaisen seurannan tulos on silti
mahdollista tulkita ammattiastmaan sopivaksi,
jos todetaan puhallusarvojen toistuvasti huo-
nontuvan tyojaksojen aikana.

Tutkittaessa ammattiastmaepdilyd tulkin-
taan perehtynyt ladkari arvioi, onko seuranta
onnistunut ja sopivatko tulokset ammatti-
astmaan sekd ovatko tulokset ammattiastmal-
le viitteellisid vai eivitko ne sovi ammatti-
astmaan. Mikali epdily ammattiastmasta on
taudinkuvan ja muiden tutkimusloyddsten
perusteella vahva, tulee selvityksia jatkaa huo-
limatta ammattiastmalle epityypillisestd seu-
rantatuloksesta. Erityisesti sadnnéllisen laaki-
tyksen aikana tehdyn seurannan tulos saattaa
jaada kielteiseksi ammattiastmasta huolimatta.

Muuta. Arvioitaessa PEF-arvojen normaa-
liutta on muistettava kiyttdd kulloisellekin
mittarille sopivaa viitearvostoa (esim. EU-
mittareille korjattua viitearvoa). Tasaisesti vii-
tealueen alarajaa pienemmiksi (Nunn ja Gregg
1989) jdivit puhallusarvot voivat viitata pi-
dempiaikaiseen bronkusobstruktioon, jolloin
virtaustilavuusspirometrian ja bronkodilataa-
tiokokeen uusiminen on aiheellista.

YDINASIAT

osoittamisessa.

veyskeskuksen ohjaamana.
on kiinnitettava erityistd huomiota.

koissairaanhoitoon.

» PEF-tyopaikkaseurannassa rekisteridaan tiheasti
PEF-arvoja kotona ja tydssa usean viikon ajan.

» Seuranta on keskeinen tutkimus ammattiastman

» Ammattiastmaa epdiltdessa PEF-tyopaikkaseu-
ranta on toteutettava yhtena ensimmaisista tut-
kimuksista. Se tehdaan tyoterveyshuollon tai ter-

» Potilaan huolelliseen ohjaamiseen ja motivointiin

» Tulkinta vaatii kokemusta ja kuuluu yleensa eri-

Astmaatikon tydkyvyn arviointi

PEF-tyopaikkaseuranta antaa paljon tietoa
tyon vaikutuksesta astmaoireisiin ja keuhko-
jen toimintaan. Sen liittdmistd astmaa sairasta-
van ty6kyvyn arviointiin suositellaan erityises-
ti, jos tyohon liittyy altistumista hengitysteitd
rsyttaville tekijoille, esimerkiksi polylle tai
karylle, lampétilan vaihteluille tai fyysiselle
rasitukselle. Potilaan astma hoidetaan hinelle
parhaiten sopivalla sddnnolliselld ladkitykselld
mahdollisimman hyviin hoitotasapainoon ja
seuranta toteutetaan potilaan kiyttiessd tatd
ladkitystd. Kolmen viikon seuranta on riittava.
Ty6ssd pahenevaan astmaan sopivat tyopaivi-
nd mitatut heikommat puhallusarvot, arvojen
suurempi vuorokausivaihtelu ja runsaammat
oireet sekd avaavan ldakkeen kaytto.

PEF-seurantojen porrastus
Suomessa

Tyopaikan tuntevien tyGterveyslddkireiden ja
-hoitajien asiantuntemuksen perusteella PEF-
tyOpaikkaseuranta ajoitetaan sellaisen tydjak-
son yhteyteen, jossa on riittdvisti altistumista
epiillylle astman aiheuttajalle. Ellei asian-
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TAULUKKO. PEF-tyopaikkaseurantojen porrastus Suomessa.

Tavoitteet tyoterveyshuollossa

Lainattavissa on EU-asteikollisia PEF-mittareita.

Tallentavaa PEF-mittaria suositellaan ainakin suurimpien tyoter-
veyshuoltoyksikoiden kayttoon.

Ty6terveyshoitaja (tai -ladkari) osaa ohjata PEF-tyopaikkaseu-
rannan.

Potilas saa helposti yhteyden tyoterveyshuoltoon, mikali seu-
rannan aikana on ongelmia.

TyOterveyslaakari osaa arvioida, onko seuranta laadullisesti
hyvaksyttava.

Kaytetaan sahkoista tulostusohjelmaa tai sovittuna on tulostus-
ta hoitava yksikko.

Tyoterveysladkari osaa tunnistaa ammattiastmaan viittaavat
PEF-ty6paikkaseurantatulokset.

Tavoitteet erikoissairaanhoidossa (keuhko-
sairauksien ja tyolaaketieteen poliklinikat)

Tallentavat PEF-mittarit ja sahkoinen tulostus-
ohjelma ovat kaytossa.

PEF-tyopaikkaseurantojen tulkinta.

Muu ammattiastmadiagnostiikka kuten spesifi-
set hengitysteiden altistuskokeet.

Valmius antaa koulutusta ja konsultaatioapua
oman alueen perusterveydenhuollon laaka-
reille.

mubkaista ty6terveyshuoltoa ole jarjestetty, voi-
daan tutkimus ohjelmoida terveyskeskuksesta.
Jos PEF-tyopaikkaseuranta tai potilaan tau-
dinkuva viittaavat ammattiastmaan, lihetetiin
potilas jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoi-
toon joko keuhkosairauksien, tyoldiketieteen
tai ammattitautien poliklinikkaan. Lihettee-
seen liitetddn kaikki PEF-tyopaikkaseurantaan
liittyvit asiakirjat, spirometriakdyrat, hyvit tie-
dot potilaan tyOperdisesti altistumisesta sekd
olennaiset kiyttturvatiedotteet ja tyopaikka-
selvitykset. Erikoissairaanhoidossa uusitaan
PEF-tyopaikkaseuranta vain tarvittaessa kiyt-
tden tallentavaa mittaria. TAULUKOSSA on esi-
tetty tutkimuksen porrastus.

Lopuksi

Tilld hetkelld seurantoja tehdddn eniten ma-
nuaalisilla PEF-mittareilla. Tulevaisuudessa
toivotaan markkinoille helppokiyttoistd omi-
naisuuksiltaan seurannan toteuttamiseen so-
pivaa tallentavaa mittaria, joka my0s tulostaisi
selkedn graafisen kiyrin. Yksittdisistd puhal-
luskerroista tallennettavat virtaus-tilavuus-
kdyrit saattaisivat mahdollistaa FEV -arvojen
kiyton tulkinnassa. Telemetriset sovellukset
voisivat puolestaan parantaa seurantojen tur-
vallisuutta ja laatua.

PEF-tyopaikkaseurannan tulosten tulkin-

2202 ta vaatii harjaantumista ja paranee tulkitsijan
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kokemuksen myota. Erdissd seurannan visu-
aalista arviointia koskevissa tutkimuksissa eri
asiantuntijoiden tulkintojen on todettu olevan
yhteneviisid (Baldwin ym. 2002), mutta toi-
sissa selvityksissd ndma arviot ovat poikenneet
huomattavasti toisistaan (Chiry ym. 2007).
Tulkinnallisten eroavaisuuksien vuoksi on
kehitetty tietokoneohjelmaan perustuva ana-
lysointimenetelmi (Oasys), joka laskee diag-
nostiikkaa helpottavia indeksejid. Ne perustu-
vat pienempiin keskimairdiseen PEF:iin tyo-
péivind verrattuna vapaapiiviin (Gannon ym.
1996, Moore ym. 2009a, Moore ym. 2010a).
Ohjelma ei Suomessa ole yleisesti kliinisessd
kaytossd, mutta kansainvalisesti sitd kdytetdan
(www.occupationalasthma.com).
PEF-tyopaikkaseuranta on potilaalle tyolds
tutkimus, jonka onnistumiseen vaikuttavat
potilaan hoitomyontyvyys ja hoitohenkils-
kunnan kyky ohjata seuranta huolellisesti.
Millddan muulla tutkimuksella ei kuitenkaan
saada samanlaista objektiivista tietoa potilaan
hengitystieobstruktion liittymisestd tyohon
ja tyaltisteisiin. Kun PEF-ty6paikkaseuranta
toteutetaan huolellisesti tyoterveyshuollossa
tai terveyskeskuksessa heti ammattiastma-
epidilyn heritessd, voidaan sen avulla arvioida
ammattiastman todennikoisyyttd ja taudin
mahdollista aiheuttajaa sekd astmaatikon sel-
viytymistd kyseisessd tyossd. Koska ammatti-
tauti on ladketieteellis-juridinen kasite, kaikki



seurantaan liittyvit alkuperdiset asiakirjat on
sdilytettdva. Riittdvin varhain tehdyllda PEF-
tyopaikkaseurannalla voidaan ammattiastma

*

todeta sen alkuvaiheessa ja siten parantaa tau-
din ennustetta. W

*
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— Summary

Peak expiratory flow monitoring - the
basis for diagnosing occupational asthma -
Guidelines by the Finnish Expert Group on
Occupational Lung Diseases

Occupational exposures can cause adult-
onset asthma. Early diagnosis and
early avoidance of further exposure to
causative agent improves the prognosis
of occupational asthma. Occupational
and primary care health services have an
important role in the identification of
new cases of occupational asthma. For the
diagnosis of occupational asthma, serial
peak expiratory flow (PEF) measurements
should be performed in an early stage.
Although it requires an effort from the
patient, high quality recordings offer the
best approach to assess the relationship
between workplace exposure and
respiratory symptoms. Good guidance and
performance of serial PEF measurements in
primary care is recommended and is worth
the effort.
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