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OPPAAN TARKOITUS

Tama opas on tarkoitettu
juuri Sinulle, jolla on astma.
Olemme keranneet Sinua
varten tdhan oppaaseen
kaikki ne térkeat asiat, jotka
Sinun on hyva tietda, kun
mietit miksi sairastan astmaa
ja miten hoidan astmaani,
jotta pystyn nauttimaan
elamastani taysipainoisesti.
Me oppaan laatijat; lasten-
laakari, keuhkolaakari ja
astmahoitaja yhdessa ast-
maa sairastavan nuoren
kanssa toivomme, etta
|bydat tasta oppaasta ohjei-
ta ja neuvoja, jotka auttavat
Sinua astman hoidossa.




MITA ASTMA ONP

Astmassa keuhkoputkien limakalvolla e — —

on tulehdus eli inflammaatio. Ast- Ny H":}Q 7 ""‘*\

maattinen tulehdus aiheuttaa lima- counormazt 7"— - \'1 ’// \‘L\,I
. . . euhkoputki K ;

kalvon turvotusta ja limanerityksen .‘E - \}} ( ”

lisddntymistd. Toinen astmaan liittyva ' .

piirre on keuhkoputkia ymparoivien Tulehtunut t\ r ’{r"{ k‘*\ ﬂ

keuhkoputki. X i:"‘ — H“u{ ___I _,".-";,.

lihasten supistumistaipumus. SUpPIS-  jocsa on limaa

tumista voivat laukaista esimerkiksi
reipas liikkunta ja altistuminen eléin-
tai sutepqulle. Unen aikana keqhko- Supistunut
putket voivat supistua herkemmin. keuhkoputki
Tasta on merkkina astmaoireiden
ilmaantuminen nukkuessa tai heti

Turvonnut

herattya. keuhkoputken
limakalvo

Astmaoireet johtuvat siita, ettd keuh-
koputkien tulehdus ahtauttaa keuh-
koputkia ja téalldin ilma virtaa hitaasti

hengitettéessa ulos. Ahtautta pahen- tuminen. Tyypillisia astmaoireita ovat hengenahdistus
tavat keuhkoputkien lisaantynyt ("hengéastyminen” tavanomaista helpommin), hengi-
limaneritys ja ajoittainen keuhkoput- tyksen vinkuminen, yska ja keuhkoputkien limaneritys

kia ymparoivan siledn lihaksen supis- Oireet vaihtelevat usein vuorokauden ajan, vuoden



ajan tai liikkkumisen
mukaan. Oireet
vaikeutuvat usein
flunssan yhteydessa.

Hoitamattomassa
astmassa tulehdus ja
keuhkoputkien
siledn lihaksen pak-
suuntuminen voivat
ahtauttaa keuhko-
putkia pysyvasti.
Kun astmatulehdus
hoidetaan varhain
pysyvia vaurioita ei
synny. Hoidon aikana
astma voi tulla taysin
oireettomaksi.

*Kilpelainen M, Terho EO,
Koskenvuo M. Eur Respir
Rev 2000; 480-1.
**Pekkanen J, Remes ST,
Husman T, Lindberg M,
Kajosaari M, Koivikko A,
Soininen L. Eur Respir J
1997;10:1787-94.

ASTMAN YLEISYYS

Astman, astmankaltaisten oireiden ja allerginen
nuhan esiintyvyys aikuisikddn mennessa suomalaisilla
% korkeakouluopiskelijoilla 1995 - 96*

19,1 214 20,0

l&48karin varmistama astman kaltaiset oireet allerginen
astma ei varmistettua astmaa nuha

. naiset . miehet kaikki

Astma on tavallisimpia kansantautejamme ja se on muiden teollisuus-
maiden tapaan yleistynyt viime vuosikymmenina. Suomessa 13-14-
vuotiaista koululaisista 4-8% sairastaa varmistettua astmaa. Kuitenkin
kyselyssa viimeisen vuoden aikana jopa 13-16%:lla oli esiintynyt hengi-
tysteiden vinkumista I. astmaa tai astman kaltaisia oireita. Lapsuudessa ja
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**Pekkanen J, Remes ST, Husman T, Lindberg M, Kajosaari M, Koivikko A, Soininen L. Eur Respir J 1997;10:1787-94.
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nuoruudessa pojilla on enemman astmaa, mutta vaihtelu eri ikdkausina. Tavallisesti astma
aikuisiassa astma on naisilla yleisempaa. Suo- alkaa lapsuudessa ja lievittyy murrosiassa. Monil-
messa aikuisista 5-7% sairastaa astmaa. Arviol-  la astmaoireet uusiutuvat aikuisena. Astma voi
ta 60%:lla astma on niin lievaa, ettd se aiheut- myds alkaa nuoruudessa, jolloin voi olla vaikea
taa oireita vain satunnaisesti. 5%:lla astma on hyvaksya astmadiagnoosia. Nuorilla hoito teho-
niin vaikea, etta se tuntuu paivittain tavallisissa  aa samoin kuin aikuisena. Tehokkaan hoidon
askareissa. Astmalle on myo6s tyypillista oireiden ansiosta astma voi tulla melko oireettomaksi.

Key.messages:

Astmassa keuhkoputkien limakalvolla on tulehdus,
johon liittyy keuhkoputkien supistumistaipumus

Astmaoireita ovat Oireita voivat pahentaa

» hengastyminen tavanomaista helpommin Allergeenialtistus, kuten eldimet, siitepolyt

* hengityksen vinkuminen flunssa,

e yska ja limaneritys reipas liikkuminen
vuorokauden aika, usein varhainen aamu
vuodenaika, kuten pakkanen tai siitepdlykausi

Hyvin hoidettu astma on lahes oireeton




ASTMATYYPIT JA ALLERGEENIT

Nuorilla astmaan liittyy usein
siitepoly-, elain-, pélypunkki- tai
homeallergioita. Monilla on
allergista nuhaa, allergista silma-
tulehdusta tai atooppista ihottu-
maa samanaikaisesti. Tall6in
puhutaan ns. ulkosyntyisesta eli
allergisesta astmasta. Toinen
nuorilla selvasti harvinaisempi
muoto on ns. sisdsyntyinen ast-
ma, johon ei liity allergioita.
Sisasyntyista astmaa sairastavilla
voi olla nen&apolyyppeja ( nenan
limakalvon pullistumia) ja yliherk-
kyytta tavanomaisille sarkylaak-
keille kuten asperiinille tai ibupro-
feenille. Rasitusastmasta puhu-
taan, kun astmaoireita esiintyy
liikkuessa ja liilkunnan jalkeen.




ASTMAN TUTKIMUKSET

Nuorilla astman diagnoosi perustuu oireisiin ja keuhkojen
toiminnan mittauksiin. Kotona voi mitata keuhkojen huip-
puvirtausarvoa eli PEF (peak expiratory flow) arvoa. Puhal-
lusarvot voivat olla pienemmat esimerkiksi aamuisin ja
rasituksen jalkeen ja suuremmat keuhkoputkia avaavan
ladkkeen oton jalkeen. Tama ladke helpottaa keuhkoputki-
en lihassupistusta. Astmaan liittyva uloshengitysvirtauksen
aleneminen todetaan myds spirometriatutkimuksessa:
keuhkojen kokonaistilavuus on yleensa normaali, mutta
ensimmaisen sekunnin aikana puhallettu ilmatilavuus (se-
kunttikapasiteetti) ja virtausarvot pienissa ilmateissé voivat , "
olla pienentyneet. Arvot saadaan yleensa suurenemaan é-"" Fr—
antamalla keuhkoputkia avaavaa ladkettd. Astmatulehduk- '-" & =
seen liittyvad keuhkoputkien supistumistaipumusta voidaan
tutkia ns. histamiini- tai metakoliinialtustuskokeilla, joissa
testiaine annostellaan hengitettavana sumuna keuhkoput-
kiin. Yskoslimasta voidaan tutkia tulehdussoluja tai astma-
tulehdukseen liittyen valittdjaaineiden maaraa. lhopistoko-
keilla voidaan selvittéd mahdollisia allergioita.




ASTMAN LAAKEHOITO

Nykyisin kdytdssa olevien astmalaakkeiden
avulla suurin osa astmaa sairastavista voi
viettda lahes normaalia elamaa ilman astmaoi-
reiden aiheuttamia rajoituksia. Jos Sinulla on
hoidosta huolimatta jatkuvasti oireita tai et
voi astmasi vuoksi tehda, mita haluaisit, 1a&ki-
tyksesi ei jostain syysta toteudu tarkoitetulla
tavalla tai lakityksesi ei ole riittava. On tarke-
aa, etta kerrot laadkehoitoon liittyvista asioista
hoitavalle lagkarille. Jos Sinua ei nykyinen
laakitys miellyta, on hyva keskustella muista
vaihtoehdoista. On tarkeda myos tiedostaa
oma osuus laakityksessa; pelkka tehokas, hyva
ja turvallinen laéke ei auta, sitd on myds kay-
tettdva yhdessa laakarin kanssa sovittujen
ohjeiden mukaan. Astmalaakkeiden kayttd on
leensa helppoa, ne ovat tehokkaita ja sivuvai-
Jtuksia ei juuri esiinny. Jos astma aityy hoita-
lattomana pahaksi ja runsasoireiseksi, kestaa

taas pitkdan ennen kuin tilanne rauhoittuu. On
aina pyrittava kayttamaan pienintd mahdollista
ladkeannosta, joka pitaa oireet kurissa ja keuh-
kojen toiminnan mahdollisimman normaalina,
mutta on myds ymmarrettava, milla tavalla
tartutaan harkaa sarvista eli kun astma pahe-
nee, ladkkeiden kayttoa lisataan sovittujen
ohjeiden mukaan. N&in paastaan parhaiten
hyvaan hoitotasapainoon. Astmaa sairastavan
nuoren kehitys ja kasvu tapahtuu normaalisti
kroonisesta sairaudesta huolimatta. Nuoren
oma osuus on tarkea. Vain hyvalla astman
hoidolla taataan keuhkojen normaali toiminta,
joka on edellytys normaalille kasvulle. Astma-
lagkkeiden sivuvaikutukset ovat hyvin véahaiset.
Pitk&aikaisia sivuvaikutuksia ei lievan ja keski-
vaikean astman hoitoon juuri liity, mutta niilla
harvoilla, joilla on vaikea astma, hoito ja hoito-
tavoitteet tasapainotetaan sairauden vaikeuden



mukaan sivuvaiku-
tusten vahentami-
seksi. Joillakin poti-
lailla avaavat ladk-
keet aiheuttavat
sydamen tykytysta
pulssia kohottamal-
la, monesti toiseen
valmisteeseen siirty-
minen tai annoksen
pienentdminen
auttaa. Korti-
sonisuihkeet aiheut-
tavat joillekin danen
kadheytymista ja
nieludrsytysta, joihin
auttaa huolellinen
suun huuhtelu ve-
della lagkkeen oton
jalkeen.

ASIIMIAEAAKKES])

AVAAVAT LYHYTVAIKUTTEISET LAAKKEET

 salbutamoll
terbutaliini

TULEHDUSTA VAHENTAVAT INHALOITAVAT KORTISONIVALMISTEET

o flutikasoni
e beklometasoni
e budesonidi

AVAAVAT PITKAVAIKUTTEISET NS. OIREILTA SUOJAAVAT LAAKKEET

salmeteroli
o formoteroli

TULEHDUSTA VAHENTAVAT JA SUOIAAVAT LAAKKEET

« flutikasoni + salmeteroli
*  budesonidi + formoteroli



MUITA LAAKKEITA

Kromonit -
*  natriumkromoglikaatti
nedokromiilinatrium

Antikolinergit »
 ipratropiumbromidi

Leukotriegniantagonistit
montelukasti

o toafirlukasti
Aminofylliini / teofylliini

Kortisonitabletit

OTETAAN ?

Useimmat astmalaédkkeet sisdanhengite-
tdan ladkeannostimesta suoraan keuh-
koihin. Ladke menee ndin suoraan vai-
kutuskohtaansa keuhkoputkiin. N&in
saavutetaan riittava teho nopeasti ja -
pienilla laakeannoksilla. Laitevaihtoehto- !
ja on useita. Annostelijan oikea kaytto
on perusedellytys hoidon onnistumisel-..
le. Jotkut astmalaakkeet otetaan tablet- ™ N,
teina. Tallaisia ovat saannollisesti kaytet- { : pad
tavat leukotrieenien vastavaikuttajat, montelukasti ja tsafirlukasti, '
ja astman pahenemisvaiheissa lyhyind kuureina kaytettavat korti-
sonitabletit.

KUINKA LAAKKEITA ™ \\E\f

Kaikki astmapotilaat tarvitsevat nopeavaikutteisen keuhkoputkia
laajentavan eli avaavan ladkkeen, joka lievittaa tehokkaasti oireita
muutaman tunnin ajan. Tallaista l&&ketta siséltdva annostelija on
pidettava aina mukana, jotta &killiset oireet, kuten yska, hengityk-
sen vinkuminen ja hengenahdistus saadaan lievittym&aan nopeasti.




Avaavat ladkkeet ovat yleensa hyvin siedettyja,
vaikka niiden sivuvaikutuksena saattaa ilmeta
kasien vapinaa ja sydamen tykytysta varsinkin
ensimmaisten kayttokertojen yhteydessa.

Avaavia ladkkeita voidaan kayttaa satunnaisesti
aina silloin, kun henkea ahdistaa. Jos joudut
ottamaan avaavaa ladketta useita kertoja viikos-
sa, kadnny valittomasti 1aakarisi puoleen, jotta
han maaraa sinulle sdannollisesti kaytettavan
astmatulehdusta rauhoittavan ladkkeen.

Avaavat lagkkeet tehoavat vain astman oireisiin.
Ne eivat vaikuta taustalla oleviin sairauden
syihin. Nykykéasityksen mukaan astma johtuu
keuhkoputkien pitkdaikaisesta limakalvotuleh-
duksesta. Taman vuoksi tulehdusta vahentava
sisddnhengitettava kortisonihoito katsotaan
tarkeéksi jo alkavankin astman hoidossa.

Naita ladkkeitd on otettava sadnnollisesti paivit-
tain pagaaielen tulosten saavuttamiseksi. Ne

eivat auta kuitenkaan &killisten oireiden, kuten
hengityksen vinkumisen ja hengenahdistuksen
nopeaan lievittdmiseen. Naissa tilanteissa on
otettava avaavaa ladketta.

Kortisonivalmisteiden teho perustuu siihen,
ettd ne vahentavat keuhkoputkien turvotusta
ja limaneritystd, jotka molemmat ovat hengit-
tamista vaikeuttavia astmaan liittyvia oireita.
Hengitettavien kortisonivalmisteiden annostus-
ta voidaan muuttaa tilanteesta riippuen, esi-
merkiksi annosten maaraa voidaan lisata en-
simmaisten “flunssan” oireiden ilmaantuessa.

Jotkut pelkaavat kayttad kortisonivalmisteita.
Kuitenkin astman hoidossa kaytettavat inhaloi-
tavat eli sisddnhengitettavat kortisoniannokset
ovat hyvin pienid ja ne annostellaan suoraan
vaikutuskohtaansa keuhkoputkiin. Miljoonat
ihmiset ovat kayttaneet naitd kahdenkymme-
nenviiden viime vuoden aikana, eika vakaviin
sivuvaikutuksiin viittaavia merkkeja ole havait-
tu. Valitettavasti nAma tehokkaat ladkkeet
sekoitetaan usein paljon suurempina annoksi-
na suun kautta annettaviin kortisonitablettiva
misteisiin, joilla voi olla haitallisia vaikutuksia
pidempéaan kaytettaessa. Inhaloitavat korti-



sonivalmisteet voivat toisinaan aiheuttaa
vahaista kaheytta ja joskus lievan kurkkutu-
lehduksen. Nama lievat sivuvaikutukset
voidaan useimmiten poistaa huuhtomalla suu
vedelld jokaisen ladkkeenoton jalkeen.

Tulehdusta vahentavaa vaikutusta on havait-
tu olevan my6skin inhaloitavilla kromonil&aak-
keilla sekd suun kautta otettavilla tabletti-
muotoisilla leukotrieeniantagonisteilla ja
teofylliinivalmisteilla.

AVAAVAT
PITKAVAIKUTTEISET NS.
OIREILTA
SUOJAAVAT LAAKKEET

Astmapotilaille voidaan maarata avaavan- ja
tulehduslaékkeen liséksi viela kolmanteen
ladkeryhmaéan, niin sanottuun suojaaviin
ladkkeisiin kuuluvaa valmistetta. Ne ovat
pitkavaikutteisia laakkeitd, jotka vahentavat

astmaoireita ja pitavat keuhkoputket avoimi-
na ja rentoutuneina. lima paasee nain hel-
pommin virtaamaan keuhkoihin ja keuhkoista
ulos. Suojaavaa ladketta tulee kayttaa aina
sdannollisesti, yhdessa sisaédnhengitettavan
tulehdusta vahentavan kortisonivalmisteen
kanssa.

ASTMATULEHDUKSEN JA
KEUHKOPUTKIA
SUOJAAVIEN LAAKKEIDEN
YHDISTELMAVALMISTEET

Monet astmapotilaat kayttavat perushoito-
naan kahta lagkettd, tulehdusta hoitavaa seka
suojaavaa ladketta. On tarkeéaa, etta naita
molempia ladkkeita kaytetadn saannollisesti ja
lagkarin maaradamin annoksin. Nama vaikut-
tavat aineet on myos yhdistetty ja pakattu
samaan annostelijaan, jolloin laékkeet voi
ottaa yhdesta laitteesta samanaikaisesti.



ASTMASI
HOITO-
TAVOITTEET

Kun hoidat jo astmasi lievia oireita
huolellisesti, sinulla on mahdollisuus olla
taysin oireeton

Voit hyvin ja pystyt toimimaan kuten
ikatoverisi

Sinulla_ on mahdollisimman vahan oireita,
eika lainakaan yolla

Astmasi pahenee mahdollisimman harvoin

Keuhkojesi toiminta ( tutkittuna pef-puhal-
luksin tai spirometrialla ) on mahdollisim-
man |&hell& normaalia

. Astmasi hoito ei saa olla liian rajoittavaa
ellké astman h0|dosta saa olla
sivuvaikutuksia

Key-messages:

Astman oireettomuus ei tarkoita,
ettd se on parantunut.

Astma on keuhkoputkien limakalvon
tulehdustila

Astmatulehduksen varhainen hoito
takaa keuhkojen normaalin toiminnan

Astmaa hoidetaan laékkeilld ja valttamalla
allergeeneja ja arsyttavia tekijoita, kuten
tupakansavua

Tehokas laéke ei auta ellei sitd kayta
ladkarin ohjeen mukaan

Sovi yhdessa laakéarin kanssa, miten voit
muuttaa laakitysté itse.




HOIDON PERUSTA/MIKSI
RANNATTAA HOITAAP

Astma on usein nuorilla lieva
sairaus. Astma on puhjennut
suurelle osalla jo vuosia aikai-
semmin, mutta se on vahitel-
len helpottunut ja laédkkeiden
kayttd on vahentynyt. Tassa
iassa astma oikein hoidettuna
vaikuttaa aika vahan jokapai-
vaiseen elamaan. Usein sairaus
on haluttu unohtaa. Oireiden
vahaisyys ei kuitenkaan tarkoi-
ta, etté astma olisi lopullisesti
parantunut - usein taipumus
on elinikainen. Mit4d enem-
man tiedat astmasta ja sen
hoidosta, sitd paremmat edel-
lytykset Sinulla on saamiesi
ohjeiden avulla parantaa
elaménlaatuasi.




Astmassa keuhkoputkien limakal-
vo on tulehtunut. Tama tulehtu-
nut limakalvo on herkka erilaisille
arsykkeille, kuten allergeeneille
(siitepdlyille, elainpdlylle ja huone-
polypunkeille), kylmalle ilmalle,
voimakkaille hajuille ja tuoksuille,
tupakansavulle ja pakokaasuille.
Seurauksena on astmalle ominai-
nen keuhkoputkien liséantynyt
supistumisherkkyys, joka ilmenee
siten, ettd astmaa sairastavan
hengitystiet supistuvat jo vahaisis-
ta arsykemaarista tavanomaista
selvasti voimakkaammin.
Astmanhoidon tavoitteena on
limakalvon tulehduksen paranta-
minen. Tarkeaa on aloittaa astman
ladkehoito varsin varhaisessa

ja se takaa myos
hyvat edellytykset
ammatinvalinnal-
le, armeijassa
parjaamiselle ja
tuleville raskauksil-
le. Tassa on kyllin
syitd hoitaa astma
hyvin !
Astmanhoito ei
ole pelkkaa lagke-
hoitoa. Oireita
aiheuttavien eri
tekijoiden valtta-
minen on tarkeaa.
Nama ovat varsin
yksilollisia ja jokai-
nen astmaa sairas-
tava oppii vahitel-

vaiheessa. Tiedetdan , ettd varhain aloitetulla len tunnistamaan ne tekijat, jotka oireita aihe-
tulehdusta parantavalla ja keuhkoputkien hyvad uttavat. Esimerkiksi jos on siitep6lyallergikko,
kuntoa yllapitavalla ladkehoidolla taataan oireet pahenevat ko. siitepOlykauden aikana.
keuhkojen normaali toiminta myos aikuisidssa.  Tekija joka on kaikille haitaksi on tupakka.
Keuhkojen normaali toiminta on edellytys Monet saavat oireita myds erilaisista hajusteis-
hyvalle elamalle, selvidmiselle astmataudin ta. My0s ruokien aiheuttamat allergiaoireet
kanssa jokapaivaisessa elamassa, koulussa, voivat ilmetd astmana. Omien oireiden havain-

harrastusten parissa, vapaa aikana, matkoilla nointi on hoidon kulmakivi.



MIKSI NUORET EIVAT HOIDA ITSEAAN P

Astma ja siihen liittyva 1a&kinta voi monesta
tuntua rasittavalta ja varsinkin selvien oirei-
den puuttuessa turhalta. Nuori saattaa jattaa
ladkkeet ottamatta jos ei koe niitéa hyodyllisik-
si tai ei tieda ladkkeiden vaikutusta. Tietoinen
haluttomuus hoitamiseen tai puhdas tieta-
mattdmyys ovat siten syitd kunnon turhaan
huonontumiseen.

Nuori voi kokea astman my6s normaalia
elamaa hankaloittavaksi tai rajoittavaksi
tekijaksi ja samalla ladkkeet jaavat. Myos
hapeantunne erilaisuudesta porukassa, heik-
koudesta tai muusta vastaavasta epavarmuu-
desta aiheuttaa negatiivista asennoitumista
astmaan ja johtaa mahdollisesti sairauden
kieltamiseen; ladkityskaan ei kuulu olematto-
maksi ajateltuun sairauteen.

Itsensd hoitamiseen kuuluu myds muutakin
kuin pelkka laékintd. Monien oireita aiheutta-
vien tekijoiden kuten tupakan, pélyn ja aller-

geenien valttaminen on hankalaa. Omaa
tupakoimista on syyta valttaa, vaikka

discot, baarit ja bileet ovat jo valmiiksi tdynna
tupakansavua ja huonoa ilmaa. My6skaan
alkoholin kaytto niin halutessaan ei ole mikaan
este ladkkeiden kaytolle, juhlimisen takia on
turha jattaa ladkkeet ottamatta. Eika astma
oikein hoidettunakaan haittaa sosiaalista
elamaa. Astmaatikon on vain kuunneltava
omaa kehoaan hiukan tarkemmin.

Tieto ja itseluottamus ovat avaimia
motivoituun hoitoon, joka lahtee nuoresta
itsestaan.



= avoin asenne auttaa = tunne itsesi; itseluottamus
e tiedosta tarpeesi ja oireesi = oikea laakitys ei ole rasite




‘.._L"i
Erdat ammatit voivat pahentaa allergista
nuhaa, astmaa tai atooppista ihottumaa. Ei ole

jarkevaa hakeutua ty6hon, jossa on jauhopo-
lyd, tekstiilipolya tai elainpdlya eika kemikaali-

altistuksen vuoksi parturi-kampaajaksi. Kasi-
ihottuma on erityisongelma. Talléin on syyta
valttaa toita, jossa tyd on markaa tai kasia
joudutaan pesemaan usein, esimerkiksi hoito-,
siivous- ja elintarviketoissa. Nikkelille herkisty-
neen on syyta valttad metallialtistuksen lisaksi
myds kemikaalialtistusta, joka saattaa aiheuttaa
lisda kosketusallergioita. Ammatinvalinta-
asioissa kannattaa kdantya opinto-ohjaajan tai
astmanuorten kuntoutusohjaajan puoleen.

HARRASTURSET

Astmaa ja allergiaa sairastava nuori voi urheil-
la, liilkkua ja harrastaa huomioiden oman
allergiansa erityispiirteet. Atooppista ihottu-
maa arsyttaa kloorivesi, hikoilu ja erilaiset
polyt. Nopea suihkutus ja séannéllinen perus-
voiteiden kaytto paivittain yllapitaa inon hy-
vinvointia. Allergisesta nuhasta kéarsivan on
hyva huomioida siitepdlyaikana, etta siitepdlya
on vahiten ilmassa silloin, kun ilma on hiukan
kosteaa ja ajoittaa ulkoilu aamuun tai iltaan.
Myds muut polyt esimerkiksi pukuhuoneissa
voivat olla ongelma. Astmaatikko saattaa




tarvita lisdlagkettéd ennen rankkaa liikkuntaa tai
kylmassa ilmassa. Flunssaisena tai astman
oireillessa ei tule urheilla. Elainallergikon on
syyta valttaa harrastuksia, joissa joutuu alttiiksi
elainpdlylle, esimerkiksi ratsastusta. Oman
liikuntamuodon I6ytyminen on astmaatikolle
ensiarvoisen tarkead, koska sdanndllinen fyysi-
nen rasitus parantaa hapenottokykya ja yllapi-
taa keuhkojen hyvaa kuntoa.

Erilaiset kasity0- ja taideaineet voivat aiheuttaa
ongelmia materiaaleista irtoavien polyjen tai
hajujen vuoksi. Kokeilemalla erilaisia vaihtoeh-
toja l6ytyy varmasti jokaiselle mieleisia harras-
tuksia. >
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HAJUSTEET JA
MEIKIT

Hajusteet arsyttavat useita, vaikkei aina olisi-
kaan kyse suoranaisesta allergiasta. Luontais-
tuotteissa voidaan kayttaa raaka-aineena kasvi-
uutteita, jotka ristikkaisallergian vuoksi eivat
sovellu esim. siitepdlyallergikolle. Meikeissa
kaytetadn paljon mm. séilonta- ja emulgointi-
aineita, jotka arsyttavat ihoa. Onneksi useilta
valmistajilta [6ytyy taysin tuoksuttomia ja



hellavaraisia tuotteita paivittaiseen kayttoon:
shampoita ja hiustenhoitotuotteita, deodo-
rantteja, ihonhoito- ja meikkituotteita. Naista
tuotteista saat lisatietoa Helsingin Allergia- ja
Astmayhdistyksen Kosmetiikkaneuvonnasta
puh 09- 4733 52 63 tai lahimmasta Allergia- ja
Astmayhdistyksestd. Kosmetiikkaneuvonta
palvelee myds silloin, kun herkistavat aineosat
ovat tiedossa ( epikutaani- eli lapputestien

perusteella ) lahettamalla listan tuotteista, 5
jotka eivat sisalla herkistavia ainetta ja joita voi v
turvallisesti kayttaa. e oy

pukeutumistiloissa on liikaa astmaatikolle.
ASTMA Samoin kavereiden kotieldimet voivat muodos-
y tua ongelmaksi eldinallergikolle. On hyva
miettida yhdessa, miten allergikko pystyisi
SEU RUSTELU parhaiten véalttamaan allergiaa pahentavia
tekijoita. Esimerkiksi elaimen omistaja voi
JA SEKS I vaihtaa vaatteensa ennen vierailua allergikon
kotona estadkseen elainpdlyn valillisen kulkeu-
tumisen. MyG0s ladkkeen ottaminen kavereiden
Nuorten kokoontumispaikoissa saattaa olla nahden on luontevaa, kun asiasta on keskus-
tupakansavua, joka pahentaa astmaa. Tupakka teltu ja he tietavat mista on kyse.
arsyttaa herkkia keuhkoputkia ja voi laukaista Astma ei aiheuta hyvéssa hoitotasapainossa

astmakohtauksen. Erilaisten hajusteiden ja olevalle astmaatikolle ongelmia seksin yhtey-
deodoranttien suihkuttelu esim. yhteisissa dessa. Astma ja allergia ei estd normaalien



ehkaisyvalmisteitten kayttoa. Lateksi- eli kumi-
allergikoille on markkinoilla Avanti-merkkinen
kondomi, joka ei sisalla lateksia.

ASTMA JA
ARMEIJA

Ennen armeijaan menoa tehdaan kaikille 18-
vuotiaille ladkéarintarkastus, jossa maaritetadn
palveluskelpoisuusluokka. Allergikkojen ja
astmaatikkojen kohdalla harkitaan, miten he
tulevat selviaméaan varusmiespalveluksessa
mahdollisen kriisin aikana. Lievaa astmaa
sairastavat voivat palvella A-luokassa. Tarvitta-
essa voidaan allergia- ja astmalaakitykseen
tehd& muutoksia olosuhteiden mukaan. Varus-
miespalvelusaikana nuori altistuu normaalia
enemman erilaisille infektioille, voimakkaalle
fyysiselle rasitukselle ja pdlyille. Useihin yksi-
koihin on saneerattu erityisia allergiatupia,
joissa siivoukseen ja materiaaleihin on kiinni-
tetty enemman huomiota. Valtaosa astmaa
sairastavista nuorista suorittaa varusmiespalve-

luksen ilman suurempia ongelmia. Hyva moti-
vaatio helpottaa my6s astmaa ja allergiaa
sairastavien selviamista armeijasta. Fyysista
kuntoa on hyvéa kohottaa ennen varusmiespal-
velusta, jolloin alokasaika sujuu helpommin.
Kaytossa olevaa ladkitysta ei pida vahentaa
vaikka astma ei olisikaan oireillut aikoihin. Jos
allergia- tai astmaoireet hankaloituvat, on
syyta hakeutua laakarin vastaanotolle.




ULKOMMNMI}I KAILU
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Siitepolyt

Ennen matkaa on hyva selvittaa paikalliset
olosuhteet. Esimerkiksi siitep6lyallergikon on
hyva selvittda etukateen kohdemaan kasvilli-
suuden siitepdlyhuiput. Asiaan voi tutustua
internetissd osoitteessa http://www.cat.at/
pollen/ tai tiedustella asiaa Turun yliopiston
aerobiologian laitokselta 02-333 6065. Tietoa
saa my0s Soneran GSM liittymalla, palvelun
numero on 400 ja hakusana SIITEPOLY ( 1,89
mk / haku ).

Sairaudenhoito ulkomailla

Jokainen Suomen kansalainen on oikeutettu
akillisen sairauden hoitoon EU-maissa; erillisso-
pimus Suomella on mm. Pohjoismaiden ja

Matkalle mukaan:

E111-todistus Kansanelékelaitoksen
paikallistoimistosta

Kela-kortti

matkavakuutus

ladkarintodistus sairaudesta ja kayte-
tyista ladkkeista englannin kielella
oman hoitavan laakarin
puhelinnumero

yhteystiedot omaisiin englannin
kielella

kohdemaan Suomen ldhetyston

tai konsulaatin osoite




Unkarin kanssa. Kohdemaassa annettava hoito
ja kustannukset ovat samat kuin maan omille
asukkaille. Julkiseen sairaanhoitoon paasy
edellyttad Kelan paikallis-toimistosta saatavaa
E111-todistusta. Tarkempia tietoja eri maiden
hoito- ja korvauskaytanndista saa Kelan paikal-
listoimistosta.

e |uettelo ruoka-aineista, joille on
allerginen englannin tai
kohdemaan kielella
luettelo la&kkeistd, joille on allerginen
lagkarin kanssa sovitut tarvittavat
ladkkeet ja mahdolliset sovitut
ylimaaraiset ladkkeet

Tarvittaessa:

hengityssuojain
poélypunkkisuoja tyynyyn ja patjaan
e adrenaliinipumppu ( Epipen )

Erillinen matkavakuutus on suositeltava, koska
se oikeuttaa yksityislaakarin palveluihin kohde-
maassa ja korvaa my6s mahdollisen kotiinkul-
jetuksen sairastapauksessa. Matkaoppaalla tai
hotellin henkilékunnalla on tiedossa turisteja
hoitavat laakarit.

Lentomatka

Lentomatkaa varten on ruoka-allergikon tehta-
va erikoisruokavaliotilaus jo matkaa varatessa.
Nenan tukkoisuutta ja korvien lukkiutumista
lentomatkan aikana voi ehkaisté antihistamiini-
tabletilla ja nenaa avaavilla nenatipoilla tai -
suihkeilla.

Hotelli

Useissa hotellissa on jo mahdollisuus varata ns.
allergiahuone, jossa ei ole kokolattiamattoja,
huoneissa ei saa tupakoida eika niissa vieraile
kotielaimid. Huoneen tulisi olla sellainen, ettei
liikenteen pakokaasut, ravintolan karyt tai
oleskelutilojen tupakansavu kulkeudu huonee-
seen.

[Imastoitu hotelli on paras. Matkanjarjestgjalle



voi esittaa toivomuksia huoneen siivoukseen ja liinavaatteiden
vaihtoon liittyvista jarjestelyista. Lisdksi on syyta varmistaa,
ettei vuodevaatteissa ole kaytetty hoyhenia. Oma tyynyn- ja
patjansuojus on hyva ottaa mukaan.

Omat laakkeet

Tarvittavat ladkkeet on pidettava alkuperaispakkauksissaan ja ne
pakataan kasimatkatavaroihin samoin kuin reseptit, joista selvi-
aa ladkeannostus. On hyva varata mukaan englanninkielinen
ladkarintodistus sairaudesta ja siihen kaytettavista ladkkeista
annostuksineen. Tulli voi vaatia selvitysta yksittaisista tableteista.
Liséksi on hyva varata mukaan mm. sopivat sarky- ja vatsa-
ladkkeet. Mahdollisista ladkeallergioista on hyva olla englannin-
kielinen selostus mukana.

Ruokailu

Savuttomia ja hyvin ilmastoituja ravintoloita on useimmiten
vaikea l0ytaa. Paras ilmanlaatu on useimmiten ravintolan ulko-
terassilla. Ravintolaa varten on hyva varata maankielinen tai
englannin kielinen lista niista ruoka-aineista, joita ei voi syoda.
Lisaksi on hyva varautua maankielisella ruokailusanastolla. Kala-
allergikon, joka oireilee kalan hajusta, on syytéa pysytella kauka-
na kala-toreista ja kalasatamista. Nestetasapainosta huolehtimi-
nen on tarkead, jotta hengitysteiden limakalvojen kosteus séi-
lyy. Paras janojuoma on pullotettu vesi.



ASTMA
JA ALROHOLI

Viineissa on useita erilaisia aineita, joista aller-
gikko voi saada oireita. Jo puhdas alkoholi
vapauttaa elimistssa histamiinia. Viinin ja
muiden alkoholijuomien lisdaineet aiheuttavat
yliherkkyyttd. Lisdaineita on juomiin lisattavissa
maku-, vari-, aromi- tai sdilontaaineissa. Yli-
herkkyyden tai allergian oireina on ihottumaa,
ihon punoitusta ja turvotusta, nenan tukkoi-
suutta ja aivastelua, vatsaoireita tai astman
pahenemista. Lisdaineet on merkitty tuotteisiin
E-koodinumeroin. Maksutonta E-koodiluetteloa
saa mm. kuntien elintarviketarkastajilta ja
paikallisista Allergia- ja Astmayhdistyksista.

RIKKIYHDISTEET

Rikkiyhdisteita (E 220 - E 228) kaytetaan alko-
holijuomissa sailontaaineena. Haihtuvat rikkiyh-
disteet voivat aiheuttaa keuhkoputkien supistu-
mista. Korkeimmat rikkipitoisuudet ovat ma-
keissa, rypaleisté valmistetuissa valkoviineissa.



SORBIINIHAPPO JA ASKORBIINIHAPPO
Sorbiinihappoa (E 200) ja sen suoloja (E 202,

E 203) kaytetadn myaos sailbntaaineena. Se aihe-
uttaa herkille ihmisille suun ympariston punoi-
tusta ja ihoarsytysta. Askorbiinihappoa

(E 300)kaytetdaan hapettumisenestoaineena,
mutta se ei aiheuta allergisia reaktioita.

VARIAINEET

Atsovdriaineiden on todettu aiheuttavan eten-
kin asetosalisyylihapolle herkistyneille henkil6il-
le nokkosihottumaa, nena- tai astmaoireita.
Suomessa niita ei kdytetd, mutta tuontialkoho-
lijuomissa niit4 saattaa 16ytya. Atsovariaineita
kaytetaan esimerkiksi cocktail-kirsikoissa ja
vakevissa viineissa. Atsovareja ovat mm. tartrat-
siini (E 102), paraoranssi (E 110), atsorubiini

(E 122), amarantti (E 123), uuskokkiini (E 124),
alluranpunainen (E 129), briljanttimusta

(E 151), ruskea HT (E 155).

MAKU- JA AROMIAINEET

Yliherkkien on syyta suhtautua varauksella
maustettuihin alkoholijuomiin. Punaviineissa
on enemman aromiaineita kuin valkoviineissa.

BIOGEENISET AMIINIT

Biogeeniset amiinit, joista yleisin on histamiini
voivat aiheuttaa migreenityyppisia allergisia
reaktioita, ihottumaa ja verenpaineen laskua.
Punaviineissa ja vanhoissa, kauan tynnyreissa
varastoiduissa viineissd on eniten histamiinia.

MUUT AINEET

Viljan valkuaisainetta gluteenia on mm.oluissa.
Punaviineissa on tanniinia, joka saattaa arsyttaa
limakalvoja.

ALLERGIALAAKKEET JA ALKOHOLI
Allergialaakkeita, antihistamiineja ja laakkeita,
joissa on punainen kolmio ei pida kayttaa
yhdessa alkoholin kanssa. Alkoholi vaikuttaa
naiden ladkkeiden tehoon ja sivuvaikutuksiin ja
voi aiheuttaa jopa hengenvaarallisia reaktioita.
Keskustele ladkkeiden ja alkoholin yhteensopi-
vuudesta oman l&aakarisi kanssa.

Lisatietoja saa myos Alkon www-sivuilta, osoitteesta
www.alko.fi, kohdasta alkoholi ja terveys.



NUORET JA TUPAKKA

Tupakointi alkaa tavallisesti “harmittomista”
kokeiluista, joista luisutaan nikotiiniriippuvuu-
den kautta saanndollisesti tupakoiviksi. Tupa-
kointi aiheuttaa pahoinvointia ja huimausta.
Se johtuu tupakan myrkyllisista aiheosista.

Tupakassa on yli 4000 erilaista ainetta,
joista noin 50 aiheuttaa syopaa. Tupakassa
oleva nikotiini aiheuttaa huumeiden kaltais-
ta rippuvuutta. Riippuvuus aiheuttaa
pakonomaista paivittaista kayttdoa. Tupa-
kointi moninkertaistaa todennékdisyytta
erilaisiin sairauksiin. Kaksi kolmesta nuore-
na tupakoinnin aloittaneesta sairastuu ja
kuolee ennenaikaisesti johonkin tupakkape-
raiseen sairauteen. Jo lyhytaikaisesta tupa-
koinnista seuraa:

hampaiden kellastumista ja paha
haju hengityksessa
epamiellyttava tunkkainen haju
vaatteissa ja hiuksissa
paansarkya, keskittymisvaikeuksia

vasymysta

fyysisen suorituskyvyn laskua
toistuvia hengitystieinfektioita
haju- ja makuaistin huononemista
ihon véarin huononemista



HYVAT ASTMAA
SAIRASTAVAT NUORET!

Tama kirjanen on ensimmainen nuorille tarkoitettu opas ast-
masta. Me kirjoittajat,yksi astmaa sairastava nuori mukana,
olemme pyrkineet tuomaan esille mahdollisimman paljon
asioita, jotka liittyvat Sinun elamaasi. Astman hyva

hoito on tarkedd, vaikkakaan sen toteuttaminen ei ole aina
helppoa Sinulle. On hyva olla kriittinen oman astman
hoidossa. Turhaa hoitoa ei ole olemassakaan, vaikka ehka sellai-
nenkin on tullut mieleen. Hankkimalla tietoa astmasta, sen
oireista, hoidosta ja ennusteesta pystyt pitamaan huolen
itsestési ja astmastasi.

Me kirjoittajat pyydamme Sinulta palautetta tastéa oppaasta.
Ainoastaan sellainen opas, joka vastaa teidan nuorten tarpeita,
on hyva. Tehdaan tasta oppaasta sellainen. Kayta tata,

lue tata, nayta kavereille ja tee muutosehdotuksia, jos

katsot olevan aihetta.

TARE CARE!

NETTIOSOITTEITA,
joista saat lisaa tietoa:

Allergia- ja Astmaliitto
www.allergia.com

Hengitysliitto HELI
www.hengitysliitto.fi

GlaxoSmithKline
www.glaxosmithkline.fi

EFA
www.efanet.org
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