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Eukapninen voluntaarinen hyperventilaatiokoe

Eukapninen voluntaarinen hyperventilaatiokoe (EVH) on tutkimus, joka mallintaa raskaan
rasituksen aiheuttamaa hengitysteiden arsytysta. Tutkimusta on kaytetty huippu-urheilijoilla
osoittamaan rasituksen laukaisemaa keuhkoputkien supistumista. Tutkimusta ei ole
rasittavuutensa vuoksi juurikaan kaytetty muilla potilasryhmilla aikuisilla. EVH on herkkéa ja
spesifinen tutkimus osoittamaan rasituksen laukaisemaa keuhkoputkien supistumista ja astmaa
aikuisilla.>? Lapsella hyperventilointi on aikuista helpompaa ja tdmé&n vuoksi tutkimus voidaan
onnistuneesti tehda jopa alle Svuotiaille lapsille.*>* Toistaiseksi lapsille ei ole viitearvoja.

Hyperventilointi kuivattaa hengitysteiden pintakerrosta, miké vastaa raskaan rasituksen
aiheuttamia muutoksia hengitysteissa. Kuivuminen laukaisee useiden vélitysmekanismien kautta
keuhkoputkien supistumisen. Reaktioherkkyyteen vaikuttaa merkittavasti hengitystaajuus ja
hengitettavan ilman lampétila. Viilentaméalla hengitettavaa kaasua voidaan lyhentda rasitusaikaa.®
EVH-tutkimus voi provosoida my6s toiminnallisen &&nihuulipareesin, mika nakyy
sisddnhengitysvaikeutena tutkimuksen aikana.

Indikaatiot
Astman diagnostiikka ja seuranta >10-vuotiaalla lapsella

Vaatimukset tutkittavalta

- ik& vahintdan noin 10 vuotta

- kyky puhaltaa luotettavasti spirometriin

- FEV1-arvon tulee lahtdtilanteessa olla >70% odotusarvosta

- tutkimus tulisi tehdé aikaisintaan 2 viikon kuluttua hengitystieinfektiosta, koska akuutit infektiot
voivat vaikuttaa supistusherkkyyteen

Tuloksen tulkinta

Jos potilaan FEV1 laskee >10% lahtdarvosta, tulkitaan testi poikkeavaksi. Koska viitearvot on
maadritetty aikuisilla, tulee muutoksen tukea kliinista kuvaa lapsilla/nuorilla. Jos lapsen oireet
sopivat astmaan, >10% lasku lahtéarvosta tulkintaan hengitysteiden hyperreaktiivisuuteen ja
astmaan sopivaksi. Jos tutkittava on pystynyt yllapitAmaan tavoiteventilaatiota ja FEV1-lasku on
<10%, aktiivinen astma on epatodennékdinen.

Tutkimuksen suoritus

Tavoitteena on hengittdad lahes maksimaalisella (85%) minuuttiventilaatiolla 6 minuutin ajan.
Tavoiteminuuttiventilaatio on ennen testia mitattu FEV1-arvo (litroina) x 30 eli maksimaalinen
voluntaarinen ventilaatio (MVV). Tavallisimmin noin 14-vuotiaan pojan MVV on 100-120
litraa/minuultti.

Tutkittava hengittédd istuma-asennossa kaksisuuntaiseen venttiilin bakteerifiltterin 1&pi
maksimaalisella voimalla ja nopeudella pyrkien pitamaan ylla tavoiteminuuttiventilaatiota.
Hyperventiloinnin aikana kontrolloidaan useita kertoja poistoilman virtausta ja siten
minuuttiventilaatiotasoa (automaattimittari). Koska anturin kaliiberi on isolle lapselle hieman pieni,
vastuksen minimoimiseksi tavoitetasoa kontrolloidaan 30 sekunnin vélein 10 sekunnin jaksoissa.
Taman lisdksi tavoitetaso arvioidaan hengityspallon tyhjenemisesta kun tulevan kaasun
virtausnopeudeksi on asetettu potilaan MVV. Kaaviokuva tutkimuslaitteistosta:
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Kuva Anderson et al 2001."

Tutkimuskaasu,

Paineenalennin

Virtaussaadin

Korkeapaineletkusto

Rotametrin saadin

Rotametri

Hengityspallo

Haaraletkusto

Kaksisuuntainen venttiili ja tutkittavan suukappale

0. Poistoilmamittaus, elektroninen virtausmaaran
mittaus

BoOoo~NOOMWNE

6 minuutin hyperventiloinnin jalkeen mitataan FEV1 0, 5 ja 10 minuutin kohdalla. Taméan jalkeen
tehd&&n normaali bronkodilataatiokoe.

Ongelmat tutkimuksen aikana

Hyperventilointi lisd& merkittavasti syljen eritysta ja tutkittavat saavat tarvittaessa sylkeéa
kaarimaljaan kesken tutkimuksen. Hyperventilointia tulisi jatkaa mahdollisuuksien mukaan
keskeytyksetta. Jos hyperventilointi keskeytyy useaksi kymmeneksi sekunniksi esimerkiksi
hankalan yskanpuuskan vuoksi, joudutaan tutkimus keskeyttdmaan. Tutkimus keskeytetddn myos
valittdmasti, jos potilaalle iimaantuvat merkittavat hengitysvaikeusoireet. Talldin pyritaan
valittomasti puhaltamaan spirometriaan ja antamaan avaavaa laéketta, jos kysymys on
astmakohtauksesta.
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