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Astma

Suomalaisista aikuisista lahes 5 % sairastaa la&ka-
rin toteamaa astmaa ja yli 200 000 suomalaista saa
astman vuoksi korvattavaa laakehoitoa. Astmaattisia
oireita on yli 10 %:lla aikuisvaestdstd. Taman oppaan
tiedoilla paaset alkuun astman hoidossa ja selviydyt
astman ongelmatilanteissa. Tarkempaa yksilollista
tietoa saat hoitavalta laakarilta ja astmahoita-

jalta tai sairaanhoitajalta.




Mita astma on?

stma on keuhkoputkien li-

makalvojen pitkaaikainen

tulehdustila, johon liittyy
keuhkoputkien ahtautuminen.
Taustalla on usein perinndllinen
alttius ja taudin puhkeaminen liit-
tyy ympériston altisteisiin. Erityi-
sesti nuorten astmalla on monesti
selva yhteys allergioihin, jolloin
puhutaankin ulkosyntyisesta ast-
masta. Osalla potilaista ei ole osoi-
tettavissa allergiataustaa, ja usein
heilld on taipumus nenapolyyp-
peihin ja sarkylaakeyli-
herkkyyteen, jolloin
kyseessa on
ns. sisasyntyi-
nen astma.

Erityisesti nuorten
astmalla on
monesti selva
yhteys allergioihin

Tulehtunut limakalvo on herk-
k& arsykkeille: erilaiset polyt, kéryt,
savut, tuoksut, pakkanen ja liikunta
tai muu fyysinen rasitus erityisesti
kylmassé aiheuttavat hengitysoirei-
ta. Alkavassa astmassa ainoa oire
voi olla pitkittynyt yska, joka liittyy
esimerkiksi siitepolykausiin.

Astman oireet:

v Yska
(erityisesti yoyska)

v Limaneritys

v Hengityksen
vinkuminen

v’ Hengenahdistus

v Toistuvat
keuhkoputken-
tulehdukset



Kuinka astmaa hoidetaan?
Astman hoidossa tavoitteena Astman hoidossa

on oireettomuus, jonka saa-

vuttamisessa potilaan oma el ole kysymyS

vastuu on keskeisen téarkeaa. Alttius

astmaan sailyy koko elaman, minké& pelkaStaan
vuoksi voinnin korjaantuessa ei voida ladkehoidosta

puhua sairaudesta paranemisesta vaan
tervehtymisestd. Astman hoidossa ei
ole kysymys pelkastaan laédkehoidosta.  tuntee oman sairautensa ja oppii valt-
Erittdin tarkeda on, ettd astmaatikko  tdméaan astmaa pahentavia altisteita.

Hakeudu
valittomasti
hoitoon, jos:

v nopeavaikutteisen
beeta,-sympatomi-
meetin vaikutus-
aika lyhenee
alle 2 tuntiin

v mikali kaytossasi
on uloshengityk-
sen huippuvirtaus-
mittari (PEF-mit-
tari): arvo laskee
alle 50 %:iin
hoitavan laakarin
kanssa sovitusta
tavoitearvosta




Ladkehoito

Tulehdusta poistavat
laakkeet (hoitavat laakkeet)

Hengitysteiden tulehdusta poistava
laakitys on astman hoidon perusta.
Tehokkaimpia hoitavia laakkeita
ovat sisddnhengitettavat kortikoste-
roidivalmisteet, joista Suomessa ovat
kaytdssa beklometasoni (Aerobec™ ja
Beclomet™), budesonidi (Budesonid
Easyhaler™, Pulmicort™, yhdistelma-
valmiste Symbicort™) seka flutikasoni
(Flixotide™, yhdistelmévalmiste Sereti-
de™). Kortikosteroidilaakitys vahentaa
tulehdukseen liittyvaéd keuhkoputkien
yliherkkyytta. Vaikutus tejee usein

oy Fa

Kortikosteroidi-
laakitys vahentaa
tulehdukseen
liittyvaa
keuhkoputkien
yliherkkyytté

esiin vasta muutaman viikon kulu-
essa. Yhdistelmévalmisteilla, jotka si-
saltdvat myos keuhkoputkia avaavan
ladkkeen, oireita vahentava vaikutus
voi tulla esiin jo heti hoidon alussa.
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Nykyisin kaytossa
olevilla annoksilla
sisdanhengitettavat
kortikosteroidit ovat
hyvin turvallisia.

Nykyisin kéyttssa olevilla annoksilla
sisddnhengitettavat kortikosteroidit
ovat hyvin turvallisia. Yleisimpia
sivuvaikutuksia ovat &4d4nen kéheyty-
minen ja taipumus suun limakalvon
sienitulehdukseen (sammas). Suun
huuhtominen ja kurkun kurlaami-
nen ladkkeenoton jalkeen on hyvin
tarkeda. Astman pahenemavaiheiden
yhteydessé kéytetddn myos tablettei-
na suun kautta otettavia lyhyita kor-
tikosteroidikuureja, joista on harvoin
merkittavia haittavaikutuksia (lahinn&
on huomioitava vaikutus sokeriai-
neenvaihduntaan).

Kromoneilla (natriumkromogli-
kaatilla — Lomudal™ ja nedokromii-
lilla -Tilade™), antileukotrieeneilla
(montelukasti- Singulair™ ja tsafir-
lukasti- Accolate™) samoin kuin
teofylliinivalmisteilla on osoitettu
olevan heikkoa tulehdusta poistavaa
vaikutusta, joka on kuitenkin selvasti
vahéisempéa kuin kortikosteroi-
deilla. Kromoneja ja antileu-
kotrieeneja voidaan kayttaa
rasitusastman  hoidossa.
Antileukotrieeneilla on
usein tehoa myds ne-
naoireisiin.

Keuhkoputkia
laajentavat laakkeet
(avaavat ladkkeet)

Beeta,-sympatomimeetit seka lau-
kaisevat seka estavat keuhkoputkien
supistusta. Lyhytvaikutteiset bee-
ta,-sympatomimeetit  (esimerkiksi
salbutamoli- Airomir™, Buventol™
ja Ventoline™seka terbutaliini- Bri-
canyl™) vaikuttavat jo muutaman
minuutin kuluessa ladkkeenotosta
ja niiden vaikutusaika on 4-6 tuntia.
Niitd ei kaytetd sdanndollisesti, vaan
ainoastaan tarvittaessa astmaoireiden
hoitoon tai ennaltaehkéisyyn esimer-
kiksi ennen rasitustilanteita.
Pitkavaikutteisia beeta,-sympatomi-
meetteja (formoteroli- Foradil™, Oxis™,
Formoterol Easyhaler™ ja salmeteroli-
Serevent™), joiden vaikutusaika on yli
12 tuntia, kaytetddn sdanndllisesti aa-
muin ja illoin vain yhdessa tulehdusta
poistavan laakityksen kanssa. Tasta
syysta keskivaikeassa ja vaikeassa
astmassa pitkavaikutteinen avaava
laédke madaratdankin nykyisin usein
yhdistelméavalmisteena (Seretide™,




flutikasoni/salmeteroli tai Symbicort™,
budesonidi/formoteroli), jolloin samal-
la inhalaatiolla saadaan seké tulehdusta
poistava ettd avaava ladke. Beeta,-sym-
patomimeetit ovat yleensa hyvin sie-
dettyja. Varsinkin hoidon alkuvaiheessa
voi kuitenkin esiintya kasien tarinaa
sek& sydamentykytysta.

Erityisesti iakk&aamilla astmaati-
koilla kdytetddn avaavana lddkkeenda
my0s antikolinergejé (ipatroprium-
bromidi- Atrovent™). Nama laakkeet
voivat vahentda myds limaneritysta.

Mikali astman liséksi potilaalla
on keuhkoahtaumatauti (COPD),
kaytetddn astmaldékityksen liséna
usein pitkéavaikutteista antikolinergia
(tiotropium- Spiriva™).

Ladkkeenottotekniikka
on tarkeaa

Jotta hengitettavéat ladkkeet voisivat
vaikuttaa, on niiden péaastava hengi-
tysteihin. Tamén vuoksi on tarkeda
opetella oikea hengitystekniikka laak-
keitd otettaessa. Nykyisin suositaan
jauheannostelijoita, joita kaytettdessa
vaaditaan ponnekaasusumutteita voi-
makkaampi siséé@nhengitys. Sumutteita
kaytettdessd on yleensa hyva kayttaa
tilanjatketta. Joskus vaikeassa astmas-
sa kaytetddn séhkolla toimivia laéke-
sumuttimia, joiden teho ei kuitenkaan
perustu parempaan ldékkeiden perille-
menoon vaan suurempiin kaytettyihin
ladkeannoksiin.

Astman paheneman hoidosta

uurin osa astmaatikoista sairas-

taa lievdd astmaa eikd joudu

astman paheneman vuoksi tur-
vautumaan ensiapupoliklinikoiden
apuun. Kaikkien astmaatikkojen on
kuitenkin tunnistettava astman pa-
henemisvaiheeseen liittyvéat oireet:
hengenahdistuksen lisédntyminen,
hengityksen vinkunan, yskén tai li-
manerityksen lisédntyminen, yolliset
astmaoireet, rasitusastmataipumuksen
paheneminen.

Lievemmat astman pahenemat voi
hyvin hoitaa kotona, erityisesti, jos po-
tilaalla on l1&ékérin kanssa tehty yksilol-
linen omahoitosuunnitelma. Sovittujen

PEF-rajojen perusteella tehdaan laa-
kitysmuutokset (hoitavan ladkityksen
lisé&minen ja mahdollinen suun kautta
otettava kortikosteroidikuuri).
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PEF-arvojen ian, sukupuolen ja pituuden mukaiset viitearvot. Kun tul-
kitset puhallusarvojasi, ota huomioon normaaliarvojen alaraja (80 I/min
vahennetty viitearvosta) seka myds PEF-mittarien valiset erot (jopa 50
I/min). PEF-arvo ei mydskaan kuvasta pelkastaan hengitysteiden tilaa
vaan siihen vaikuttaa myds esimerkiksi hengityslihasten voima.



Uloshengityksen
huippuvirtaus (PEF)

loshengityksen huippuvir-

tauksen muutoksia seuraa-

malla saadaan hyvéa kasitys
hengitystoiminnasta. Keuhkoputkien
supistuessa myds PEF-arvo pienenee.
Erityisesti astmaattisia oireita tutkittaes-
sa sekd omahoitosuunnitelmaa laa-
dittaessa kaytetddn PEF-arvoja
hyvaksi. Kaikkien kroonista
astmaa sairastavien potilai-
den, jotka pystyvét tekemaan
PEF-seurannat oikein, kannattaisi
hankkia oma PEF-mittari.

PEF-Puhallus

1. Varmista, etta PEF-mittarin osoitin on nollassa.

2. Mikali pystyt, suorita PEF-mittaus seisten.

3. Ala sulje sormillasi PEF-mittarissa olevia
ilmarakoja. Huomioi, etta osoitin paasee
vapaasti liikkumaan.

. Veda keuhkot tayteen ilmaa.

5. Aseta PEF-mittarin suukappale hampaiden
valiin. Pida huulet tiiviisti suljettuna suukap-
paleen ymparilla.

6. Suorita mahdollisimman voimakas (lyhyt)
puhallus.

7. Toista puhallusmittaus ainakin kolme kertaa.
Merkitse seurantalomakkeeseen paras arvo
kolmesta onnistuneesta puhalluksesta.

IN
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Erityisohjeita

1.Valta turhia altisteita.
Mikali tupakoit, on tupakanpolton
lopettaminen ensisijaisen tarkeaa.
Allergisten astmaatikkojen on syyta
luopua kotieldimista. Polysaneera-

ukseen kotona ja tyopaikoilla tulee
kiinnittdd huomiota

2. Pida huolta fyysisesta

kunnostasi.

Laakityksen ollessa kunnossa saan-
ndllinen liikkunta vahentaa astma-
kohtauksia ja niiden vaikeutta.
Sopivia liikuntamuotoja ovat esim.
uinti, kavely, pyoraily ja kuntovoi-
mistelu.

3. Suojaudu kylmalta. Kayta
hyvéksi tarvittaessa hengitysil-
manldmmittimia, jotka kiinnitetdan
pipoon tai kaulahuiviin. Valta voi-
makasta fyysista rasitusta yli 10°C
pakkasessa.

4. Keskustele muusta laaki-
tyksesta laakarisi kanssa.
Mikéli olet saanut tavallisesta sar-
kylaakkeesta ihottumaa tai hengen-
ahdistusta, muidenkin vastaavien
ladkkeiden kaytto on kielletty.
Yleensa talldin sopii kaytettavaksi
parasetamoli (esim. Panadol™)
tai dekstropropoksifeeni (esim.
Abalgin™). Erityisen varovainen
on oltava my6s verenpaine- ja
sydanladkkeina kaytettdvien bee-
tasalpaajien kanssa.

5. Keskustele kuntoutus-
asioista laakarisi kanssa.
Joskus erityisesti astman alkuvai-
heessa voi olla tarpeen osallistua
astmatieto- tai sopeutumisvalmen-
nuskursseille. Laakarin arvion
mukaan voi olla myds hyodyllis-
ta kayda fysioterapeutin
kanssa lavitse hengi-
tystekniikan perus-
teita (esim. astman
pahenemis-
vaihei-
siin ja
rasitus-
oireisiin

liittyen).




6. Kun olet kayttanyt saan- muista mahdollisista etuuksista.

nollista laakitysta astmaan Sairaalassa tietoa saa myos sosi-
yli 6 kuukauden ajan ja laa- aalityontekijoilta seka kuntoutus-
Kitys jaa pysyvaksi, ladkarisi ohjaajilta.

kirjoittaa B-lausunnon erityiskor-
vattavista ladkkeisté. Etuutta hae-
taan Kelasta, josta saat tietoa myds

Oppaan asiantuntijana toimi LT, ylila&kari Jouni Hedman
Etel&-Karjalan keskussairaalan keuhkosairauksien yksikosta.
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Finnish version of the Asthma Control Test™
The Asthma Control Test™ is a trademark
of Quality Metric Incorporated © 2002

Stilld
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Tiedatké astmapisteesi?
Vaivaton astmanhallintatesti kaikille
yli 12-vuotiaille astmaa sairastaville

osoitteessa www.astmatesti.fi
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