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LENTOMATKAILU on jälleen lisääntynyt korona­
kriisin jälkeen. Lentomatkustaja altistuu pai­
neenvaihtelulle, ilman pienentyneelle happi­
osapaineelle ja tavallisesta elinympäristöstä 
poikkeaville hengitysteitä ärsyttäville tekijöille. 
Keuhkosairauksia sairastavilla on tämän vuoksi 
erityinen vaara saada oireita lennon aikana (1). 
Sairauskohtaukset voivat terveysriskien lisäksi 
aiheuttaa lentojen poikkeamisia reitiltä ja aika­
taulujen viivästyksiä. 

Tutkimuksen mukaan keuhkopotilaan len­
tämiseen liittyvät komplikaatiot ovat kuitenkin 
harvinaisia, jos keuhkosairauden tilanne on en­
nen lentoa arvioitu ja hoidettu hyvin (2).

Vuonna 2022 on julkaistu British Thoracic 
Societyn (BTS) uusi lentomatkustajien mat­
kustuskelpoisuuden arviointia koskevan oh­
jeistuksen päivitys (3), josta käsittelemme tässä 
muutamaa lentokelpoisuusarvioinnin kannalta 
keskeistä sairausryhmää. Happihoidon laite­
tekniikka on kehittynyt, ja lennolla käytettävän 
lisähapen virtaustason arvioiminen tuodaan 
esiin aiempaa yksityiskohtaisemmin (4,5). 

Suosituksessa esitettyjä yksityiskohtaisia 
ohjeita on koottu taulukkoon (taulukko 1). 

Olosuhteet lennolla
Matkustajakoneen lentokorkeus on pitkillä len­
noilla yleensä noin 10 000 m (9 150–12 200 m) 
(6). Tällöin ilmanpaine ja samalla hapen osa­
paine ovat vain neljäsosa merenpinnan paine­
tasosta. Tämä ei riitä hengittämiseen, ja siksi 
lentokoneen sisätilat paineistetaan. 

Ilmanpaine on merenpinnan tasossa noin 
100 kPa ja hapen osapaine noin 21 kPa. Lento­
koneen sisäilman paineen tulee säädösten mu­

kaan vastata minimissään 2 438 metrin (1 500–
2 400 m) korkeuden painetasoa (6,7), jolloin 
ilmanpaine on noin 75 kPa ja hapen osapaine 
noin 15 kPa (15–17 kPa). Tämä vastaa meren­
pinnan tasoon verrattuna sisäänhengitysilman 
noin 15 %:n happipitoisuutta. Tällöin terveen 
henkilön valtimoveren happiosapaine laskee 
normaalista noin 13 kPa:n tasosta 8–10 kPa:n 
tasoon (happikyllästeisyys noin 90 %), mikä 
vastaa lievää hapenpuutetta (6–8). 

Happipitoisuuden riittävyys on arvioitu oksi­
hemoglobiinin dissosiaatiokäyrän perusteella, 
jolloin valtimoveren happikyllästeisyys pysyy 
keskimäärin terveellä henkilöllä yli 90 %:ssa. 
Terve henkilö kykenee ongelmitta sietämään 
noin 10 %:n pudotuksen valtimoveren happi­
kyllästeisyydessä, ja keho kompensoi lievän 
hapenpuutteen joko ventilaatiota tai useammin 
verenkiertoa tehostamalla eli nostamalla syke­
taajuutta ja sydämen iskutilavuutta. 

Kompensaatiomekanismit eivät välttämättä 
riitä, jos potilaalla on keuhkosairaus, joka pie­
nentää valtimoveren happipitoisuutta jo maan 
pinnalla (1,9). Tällöin lennon aikana voi kehit­
tyä tavanomaista voimakkaampi hapenpuute. 
Hapenpuutteen lisäksi matkustamon maanpin­
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nalla vallitsevaa matalampi ilmanpaine aiheut­
taa kaasujen laajenemista, mikä lisää esimer­
kiksi tärykalvon painevaurion ja ilmarinnan 
riskiä. 

Keuhkoahtaumatauti
Keuhkoahtaumatautia sairastavat ovat usein 
tottuneet varsin pieneen veren happikylläs­
teisyyteen, kun krooninen keuhkoputkien 
obstruktio aiheuttaa ventilaatiohäiriön ja mo­
nilla lisäksi alveolitasolla emfyseema aiheut­
taa diffuusiovajeen (1,9–12). Lennolla heille 
voi kehittyä vaikea-asteinen hypoksemia, jos 
happikyllästeisyys on huonontunut jo maan 
pinnalla. 

Matkustamon vähähappisen (15 %) sisään­
hengitysilman hengittäminen heikentää keuh­
koahtaumatautipotilaan kudosten happeutu­
mista voimakkaammin kuin terveillä (siirty­
minen hapen dissosiaatiokäyrällä jyrkkään 
osaan). Tällöin happeutuminen heikentyy sa­
malla hypoksiatasolla voimakkaammin kuin 
terveillä, joilla se edelleen pysyy dissosiaatio­
käyrän loivalla puolella. Pieni happikyllästei­
syys lisää myös liitännäissairauksien pahene­
misen riskiä (esim. kardiovaskulaarisairaudet, 
mukaan lukien laskimotukokset ja keuhkoem­
bolisaatio). 

Keuhkoahtaumatautipotilaan lentokelpoi­
suuden selvityksestä on ohjeissa kaavio (liite­
kuvio 1 artikkelin verkkoversiossa). Aluksi mi­
tataan potilaan veren happikyllästeisyys levos­
sa. Tarkempaa arviointia tai lisähappea lennol­
la ei tarvita, jos happikyllästeisyys on vähintään 
95 % ja potilas kokee hengenahdistusta vain 
nopeasti tai ylämäkeen kävellessä. Kuuden mi­
nuutin kävelykoetta suositellaan lisätutkimuk­
seksi (6MWT), jos potilas joutuu hengenahdis­
tuksen vuoksi kävelemään muita hitaammin tai 
pitämään taukoja kävellessä. 

Lisähapen käyttöä lennolla suositellaan, jos 
veren happikyllästeisyys on levossa alle 95 % 
tai jos happikyllästeisyys laskee kävelykokees­
sa alle 85 %:n. Erityistä tarkkaavaisuutta tulee 
noudattaa, jos hengitysvaje aiheuttaa hiilidiok­
sidin kertymistä vereen. 

Spirometria osoittaa hengitysfunktion hei­
kentymisen vaikeusasteen, ja hapenpuuteal­
tistuksessa osoitetaan, kuinka syvä hypoksemia 
henkilölle kehittyy lento-olosuhteissa, mutta 
nämä tutkimukset eivät pysty ennustamaan pa­
henemisvaiheita. Koska keuhkoahtaumataudin 
oireet voivat pahentua syystä tai toisesta ennen 
lentomatkaa tai lentomatkalla, hengitystoimin­
ta tulee hoitaa optimaaliseen kuntoon ennen 
matkaa. 

Lennolla tulee olla myös kaikki tarvittava 

lääkitys ja sallitut apuvälineet. Lentämistä suo­
sitellaan välttämään pahenemisvaihetta seu­
raavien kuuden viikon aikana. Potilaan on syytä 
pidättäytyä lentomatkoista pahenemisvaiheen 
jälkeen siihen asti, että oirelääkkeen käyttö on 
palannut edeltävälle tasolle.

Mikäli potilaalla on käytössä säännöllinen 
happihoito, sitä tulee toteuttaa myös lennon 
aikana. Virtausta voi yleensä turvallisesti nos­
taa 2 l/min tavanomaisesta tasosta, jos käytössä 
on ollut säännöllinen happihoito eikä potilaalla 
ole taipumusta hyperkapniaan (taulukko 1). 

Jos keuhkoahtaumapotilas on aiemmin sai­
rastanut ilmarinnan tai jos hänellä on tiedossa 
keuhkoissa onteloita, ilmarinnan uusiutumi­
sen mahdollisuutta ja kaasujen laajenemisesta 
aiheutuvia ongelmia tulee arvioida erikoissai­
raanhoidossa.

Keuhkokudoksen sairaudet
Keuhkokudoksen sairautta (interstitiaalinen 
keuhkosairaus) sairastavalla kyky kompensoi­
da alentunutta veren happiosapainetta on huo­
nontunut. Näiden potilaiden lentokelpoisuu­
den arvioimisesta on suosituksessa (3) kaavio 
(liitekuvio 2). 

Hengitystilavuutta pienentävissä sairauk­
sissa ventilaation kompensaatio tapahtuu 
pääosin hengitystaajuutta kasvattamalla. Ti­
laan usein liittyy myös kaasujenvaihtohäiriö, 
jolloin sisäänhengitysilman hypoksia vaikut­
taa happeutumiseen vastaavalla tavalla kuin 
keuhkoahtaumataudissa. Näillä potilailla voi 
olla myös liitännäissairauksia, joista erityisesti 
keuhkoverenpainetauti ja kardiovaskulaarisai­
raudet voivat pahentua hypoksemian vaikutuk­
sesta.  

Hapenpuutealtistusta ei yleensä tarvita, jos 
veren happikyllästeisyys ei laske 6 minuutin 
kävelykokeessa alle 95 %:n. Altistus voi olla 
tarpeen, jos veren happikyllästeisyys laskee 
rasituksessa alle 95 %:n ja potilaan (hemoglo­
biinikorjaamaton) kokonaisdiffuusiokapasi­
teetti (DLCO) on alle 50 % viitearvosta tai levos­
sa mitattu valtimoveren happiosapaine (PaO2) 
alle 9,42 kPa. Jos taas potilaalla DLCO ≤ 50 % ja 
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PaO2 ≤ 9,42 kPa, suositellaan lisähapen käyttöä 
ilman altistuskoettakin. Sopivan lisähapen vir­
tauksen määrittämiseksi hapenpuute-altistus 
voi silti antaa lisätietoa. Jos taas joko DLCO  
≤ 50 % tai PaO2 ≤ 9,42 kPa, suositellaan hapen­
puutealtistusta.

Hengityslihasten ja  
rintakehän sairaustilat
Restriktiivinen ventilaatiohäiriö voi johtua 
keuhkosairaudesta, mutta usein se liittyy keuh­
koja ympäröiviin rakenteisiin (esim. rintakehän 
tai rintarangan poikkeavuudet tai merkittävä 
ylipaino). Myös neuromuskulaarisairauksiin 
voi liittyä restriktiivinen ventilaatiotoiminnan 
häiriö, jolloin häiriö johtuu pallean ja muiden 
sisäänhengityslihaksien heikkoudesta. Valti­
moverinäytteen hiilidioksidiosapaineen nousu 
voi liittyä sekä lihasheikkouteen että keuhko­
kudoksen vaikean sairauden aiheuttamaan 
restriktiiviseen ventilaatiohäiriöön.

Restriktioon liittyvän ventilaatiovajauksen 
riski suurenee oleellisesti, jos spirometriassa 
mitattu nopea vitaalikapasiteetti on alle litran 
(FVC < 1 l). Hapenpuutealtistusta suositellaan, 
jos potilaan veren happiosapaine on alentunut 
merenpinnan korkeudella, todetaan respirato­
rinen asidoosi, FVC on alle 1 litran tai jos poti­
laalla katsotaan olevan erityinen riski lennolla. 

Mikäli potilaalla on kotona käytössä non­
invasiivinen kaksoispaineventilaattorituki 
(NIV), se tulee erityisesti huomioida etukäteen. 
Matkustaminen voidaan esimerkiksi suositella 
ajoittamaan päiväaikaan (taulukko 1). 

Hapenpuutealtistuskoe
Lentokelpoisuutta voidaan tutkia painekam­
miossa, johon simuloidaan lento-olosuhteita 
vastaava matala ilmanpaine (hypobaarinen 
altistus). Tällaiset kammiot ovat kuitenkin pää­
osin käytössä ammattilentäjien testauksessa. 

Lentomatkustajille voidaan tehdä ns. normo­
baarinen altistus. Tällöin lennonaikaista ha­
penpuutetta simuloidaan antamalla tutkitta­
van hengittää ilmaa, jonka happipitoisuus on 
laskettu 15 %:iin, mikä vastaa hapen pitoisuutta 
lentokoneen matkustamossa (8–11,13). 

Uudessa suosituksessa on hapenpuuteal­
tistukseen (hypoksia-altistukseen) on otettu 
aikaisempaa enemmän mukaan myös happi­
kyllästeisyyden seuranta, jolloin valtimove­
rinäyte tarvitaan vain, jos happikyllästeisyys 
laskee alle 85 %:n. Mikäli on epäilyä hengitys­
vajauksesta, valtimoverinäyte on kuitenkin pa­
ras keino happeutumisen ja happo-emästasa­
painon selvittämiseksi. 

Hapenpuutealtistuksen tekeminen ja tul­

kinta eivät muuten ole muuttuneet aiemmasta 
(liitekuvio 3). Lisähapen tarve lennon aikana 
arvioidaan altistuskokeen perusteella seuraa­
vasti: 

– Jos PaO2 ≥ 6,6 kPa (SpO2 ≥ 85 %), potilas voi 
lentää ilman happilisää.

– Jos PaO2 < 6,6 kPa (SpO2 < 85 %), on lisäha­
pen käyttö lennolla suositeltavaa. Yleensä vir­
tauksena 2 l/min on riittävä.

Ohjeistossa suositellaan tarvittaessa sää­
tämään happivirtauksen taso sellaiseksi, että 
hypoksisissa olosuhteissa hapen osapaine pysyy 
vähintään tasolla PaO2 ≥ 6,6 kPa (SpO2 ≥ 85 %). 

Jos tyydyttävää happikyllästeisyyttä ei saa­
vuteta tai jos kehittyy respiratorinen asidoosi, 
se estää riittävän lisähapen käytön eikä potilaan 
pidä matkustaa lentäen (liitekuvio 3). Jos poti­
las ei pysty olemaan lyhyitäkään aikoja ilman 
kotona käytössä olevaa lisähappea, hänen ei 
myöskään tulisi matkustaa lentäen, koska len­
non aikana lisähapen saanti voi hetkittäin kes­
keytyä. 

Jos potilaalla jo kliinisissä tutkimuksissa 
on todettu hengitysvajausta tai muita merk­
kejä respiratorisen asidoosin kehittymisestä 
tai pahenemisesta, hänen ei pidä matkustaa 
lentämällä. Hapenpuutealtistus ei anna tällöin 
lisätietoa (liitekuvio 3).

Uudessa suosituksessa suositellaan hapen­
puutealtistuksen tekemistä tarvittaessa myös 
lapsille. Se on toteutettavissa kasvomaskin 
avulla, mutta käsityksemme mukaan menetel­
mää ei Suomessa ole toistaiseksi ole käytetty 
lapsien tutkimiseen. Lasten lentokelpoisuudes­
ta eri ikäkausina on tietoa taulukossa 1. 

Normobaarisia hapenpuutealtistuskokeita 
tehdään Suomessa yliopistosairaaloiden kliini­
sen fysiologian yksiköissä Helsingissä, Tampe­
reella ja Turussa.

Lopuksi
British Thoracic Societyn tuoreessa ohjeistuk­
sessa (3) on tuotu esiin eri keuhkosairauksiin 
liittyvät piirteet ja lentämiseen liittyvien ris­
kien huomioiminen kussakin potilasryhmäs­
sä. Lisäksi ohjeissa on yksityiskohtaista tietoa 
lentokelpoisuudesta yleensä. 

Hapenpuutealtistuksen periaatteet ovat 
ennallaan, mutta ohjeissa annetaan lisätietoa 
altistusmenetelmistä, lapsi- ja aikuispotilaiden 
valinnasta altistuskokeeseen sekä lennolla tar­
vittavan lisähapen virtauksen suuruuden ar­
vioimisesta. 

Tässä artikkelissa on esitelty ohjeiden kes­
keisin sisältö. Tarkempaa tietoa suosittelemme 
hakemaan alkuperäisestä ohjeistosta, jossa on 
laajasti käyty läpi myös kirjallisuutta. l
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