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PETRI SALMELA,

KEUHKOSAIRAUKSIEN JA ALLERGOLOGIAN ERIKOISLAAKARI

Astma ja sen

hoito

ASTMA on yleisin krooninen eli pit-
kdaikainen keuhkosairaus, joka voi
puhjeta missa idssa tahansa. Sita sai-
rastaa 5—10 prosenttia aikuisista. Ast-
mariskia lisddvat muun muassa perin-
totekijat (erityisesti vanhemmalla tai
sisaruksella oleva astma), allergiat ja
allerginen nuha, tupakointi seka liha-
vuus. Myds tydymparistotekijoilld voi
olla astmariskia lisdavia vaikutuksia.
Valtaosa astmaa sairastavista pys-
tyy oikein hoidettuna elamaan nor-
maalia, aktiivista arkielamaa. Ast-
man hoitoon on tehokkaita ladkkeita
ja hyvalla omalla hoidolla ja terveelli-
silld elamantavoilla voidaan vaikuttaa
astman oireiluun. Liikunta puolestaan
auttaa yllapitémaan keuhkojen toimin-
takykya.

Valtaosa astmaa
sairastavista pystyy
elamaan normaalia
arkielamaa.



Astman
oireet

ASTMALLE ominaista on lisdanty-
nyt keuhkoputkien taipumus supistua
seka keuhkoputkien limakalvon tuleh-
dusreaktio. Tyypillisia astman oireita
ovat ysk&, hengenahdistus, lisaanty-
nyt limaneritys ja painon tunne rinta-
kehalla. Hengitys saattaa vinkua eri-
tyisesti uloshengityksessa. Rasituk-
sensiedon heikentyminen on taval-
lista, erityisesti lapsilla.

Astmaoireet
ovat usein
vaihtelevia.
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ASTMAOIREET ovat usein vaihte-
levia ja joskus kohtausmaisia. Erilai-
set hengitysteihin vaikuttavat asiat,
kuten infektio, rasitus, pakkasilma tai
allergeenille altistuminen, saattavat
laukaista tai pahentaa oireita. Oireita
voi olla mihin vuorokauden aikaan
tahansa, mutta erityisesti yot ja aamut
ovat oireille tyypillista aikaa. Pieni osa
(noin 5 prosenttia) astmaatikoista saa
oireita tulehduskipuldékkeista, mutta
suurin osa voi kayttaa niitd normaalisti.




Astmatutkimukset

ASTMAN diagnostiikka eli tutkiminen
ja toteaminen perustuu sopivien oirei-
den ja muiden esitietojen kartoittami-
sen liséksi keuhkojen toiminnan mit-
taamiseen puhallustutkimuksilla. Nai-
den tutkimusten tavoite on varmentaa
keuhkoputkien vaihteleva ja/tai palau-
tuva toimintahairio.

PERUSTUTKIMUKSIA ovat PEF-seu-
ranta ja spirometria. Erityistutkimuk-
sia ovat muun muassa metakoliinial-
tistuskoe, rasituskokeet seka hiilidiok-
sidivakioitu kuivan ilman tehohengitys
(EVH). Lisaksi erityisesti lapsilla voi-
daan kayttdad impulssioskillometria-
koetta.

PUHALLUSTUTKIMUKSIEN
astman perusselvittelyiden yhtey-
dessd tehdadn usein keuhkojen

lisaksi

rontgenkuvaus sekd mitataan veren
eosinofiiliset valkosolut ja tarpeen
mukaan allergiakokeita joko veresta
(niin  sanotut
Prick-testit). Diagnostiikan yhteydessa

tai ihopistokokeina

Perustutkimuksia
ovat PEF-seuranta
ja spirometria.

on myo0s tarkeaa pohtia voiko oireiden
takana olla jokin muu sairaus, joka voi
aiheuttaa samankaltaisia oireita.

PEF-MITTAUS eli uloshengityksen
huippuvirtaus mittaus on yksinkertai-
nen ja nopea tapa arvioida uloshen-
gitysta. Astmatutkimuksena tehd&an
kotiseuranta, jossa mittaukset teh-
daan kahden viikon ajan aamulla ja
illalla ennen ja noin 15—-20 minuuttia
jalkeen ohjeistetun avaavan ladkkeen
ottamisen.

PEF-MITTAUKSIA voidaan kayttaa
myos astman hallinnan arvioimisessa
sekd tyopaikkaseurantana osana
ammattiastmatutkimuksia. PEF-mit-

taukset ovat herkkia erilaisille virhe-



lahteille ja esimerkiksi vasymys,
huono kurkunpaan
toimintaan vaikuttavat tekijat voivat
huonontaa arvoja. (Katso luku Hyva

PEF-puhallus s. 22)

lihasvoima tai

SPIROMETRIALLA mitataan keuhkoi-
hin sisddn menevan ja ulos tulevan
ilman tilavuutta seka virtausta. Tutki-
mus antaa huomattavasti laajemmin
tietoa keuhkojen toimintakyvysta kuin
PEF-mittaus ja sita kaytetaankin laa-
jasti myos muiden keuhkosairauksien
tutkimisessa ja seurannassa.

SPIROMETRIA tehd&an yleensa labo-
ratoriossa ja siihen yhdistetdan niin
sanottu bronkodilaatiokoe eli mita-
taan tutkimuksen yhteydessa annetta-
van keuhkoputkia avaavan laakkeen
vaikutusta ennen laaketta mitattuihin
puhallusarvoihin.

Spirometria-
tutkimus antaa
tietoa keuhkojen
toimintakyvysta.

Allergia-, lho ja Astmaliitto ry - Astma

METAKOLIINIKOKEELLA pyritdaan
selvittdamaan keuhkoputkien hyper-
reaktiviteettia eli supistusmisherk-
kyyttd. Kokeessa tehdaan toiste-
tusti spirometriapuhalluksia, joiden
valissa hengitetaan metakoliinia. Ast-
man todennakdisyys kasvaa mita pie-
nempi annos saa aikaan keuhkoput-
kien supistumisen.

RASITUSKOKEELLA pyritdén saa-
maan esiin rasitukseen liittyvaa keuh-
koputkien supistumistaipumusta.
Kokeessa tehdaan spirometria (tai
oskillometria) levossa seka toistetusti
rasituksen jalkeen. Rasitus toteute-
taan yleensa juoksemalla joko juok-

sumatolla tai ulkona.




Astmatyypit

ASTMA
tavalla, ja sitd voidaan luokitella eri-
laisiin alatyyppeihin. Luokitteluita on
olemassa useita, ja ne voivat perus-
tua esimerkiksi astman alkamisikaan
(lapsuudessa, aikuisena tai vanhuu-
dessa alkanut astma), ilmiasuun (esi-
merkiksi urheilijan astma, tupakoivan
astma, lihavuuteen liittyva astma) tai
tulehdustyyppiin (keuhkoputken lima-
kalvotulehduksessa esiintyvan lisdan-
tyneen valkosolualaryhméan mukaan).

oireilee eri ihmisilla eri

ALATYYPIT voivat menna osin paal-
lekkain ja astmaatikolla voikin olla piir-
teitd useammasta alatyypista. Astman
luokittelu alatyyppeihin auttaa suun-
nittelemaan yksildllisesti parhaiten
tehoavaa hoitoa. Luokittelun merki-
tys korostuu vaikeahoitoisessa ja vai-
keassa astmassa.

lkaantyvilla
astma on
yleinen
sairaus.

LASTEN astma eroaa jonkin ver-
ran aikuisista. Erityisesti pikkulas-
ten kohdalla korostuvat virusinfek-
tioiden merkitys. My&s allergisen ast-
man osuus on lapsilla aikuisia merkit-
tdvampi. (Lasten astmasta kerrotaan
Allergia-, iho- ja astmaliiton Lasten
astma -oppaassa.)

IKAANTYVILLA astma on yleinen sai-
raus eika sen ilmaantuvuus (uusien
sairauksien puhkeamisien maara)
eroa merkittavasti muista ikdryhmista.
Mydhemmalla iallda puhkeava astma
on usein ei-allergista ja tulehdustyy-
piltddn vahemman eosinofiilista.



Astman
tulehdukselliset

alatyypit

ALLERGISESSA ASTMASSA astmaoi-
reita aiheuttaa IgE-vélitteinen aller-
gia tavallisimmin siitepdlyille, eldin-
polyille tai molemmille. Astmaatikolla
on usein allergista nuhaa ja mahdolli-
sesti atooppista ihottumaa. Allerginen
astma alkaa usein nuorena.

EI-ALLERGISESSA EOSINOFIILI-
SESSA ASTMASSA limakalvotuleh-
dus on tyypiltddn eosinofiilista, eli
siind on lisdantynyt maara eosinofiili-
sia valkosoluja. Astmaatikolla on usein
veren eosinofiilitaso koholla. Hanella
on usein pitkdaikaista nenén ja pos-
kionteloiden tulehdusta ja/tai nenén
polyyppitautia. Kortisonihoito vaikut-
taa tahan astman alatyyppiin yleensa
hyvin.
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EI-ALLERGISESSA EI-EOSINOFIILI-
SESSA ASTMASSA ei ole osoitetta-
vissa allergiseen eika eosinofiiliseen
alatyyppiin liittyvid piirteitd. Naissa
alatyypeissd kortisonihoito tehoaa
heikommin, mikd huomioidaan hoi-
dossa. Tietoa naista alatyypeista on
toistaiseksi vahemman kuin allergi-
sesta ja eosinofiilisesta alatyypeista.

Allerginen
astma alkaa
usein
nuorena.




Astman hoito

ASTMAN hoidon tavoitteena on
oireettomuus tai oireiden vahenta-
minen, pahenemisvaiheiden estami-
nen ja keuhkojen mahdollisimman
normaali toiminta. Astman hoito voi-
daan jakaa ladkkeelliseen ja ladkkeet-
tomaan hoitoon. Koska astma on pit-
kaaikainen sairaus niin hoitokin vaatii
sitoutumista ja on pitk&aikaista. Hoidon
tarve ja laatu voivat vaihdella ajan mit-
taan. Hoitamattomana astma voi johtaa
pysyviin keuhkoputkien muutoksiin.

Hoitamattomana
astma voi
johtaa pysyviin
keuhkoputkien
muutoksiin.

Astman laakehoito

ASTMAN l|aakehoito perustuu hen-
gitettaviin laakkeisiin, joita otetaan
erillisilla annostelijoilla eli inhalaatto-
reilla. Inhalaattoreita on useita erilai-
sia ja ladke voi olla jauhemainen tai
aerosolimuotoinen. Aerosolimuotoi-
nen |&d&ke voidaan annostella tilanjat-
keen kautta, joka helpottaa lagkkeen
ottamista ja parantaa sen perilleme-
noa keuhkoputkiin.

ASTMAN hoito aloitetaan hengitetta-
valld hoitavalla |&dkkeelld glukokor-
tikoidilla eli kortisonilla, jota kayte-
taan paivittain, yleensa yksi tai kaksi
annostelukertaa valmisteesta riip-
puen. Hoitavilla 1adkkeilld on laaja,
paikallinen keuhkoputkien tulehdusta
rauhoittava vaikutus, jonka teho alkaa
paivien ja viikkojen aikana. Tehon sai-
lyminen vaatii sdannollista ladkkeen-
kayttoa.



JOKAISELLA astmaatikolla on syyta
olla oirelddkkeena nopeavaikuttei-
nen avaava ladke, jota otetaan tar-
peen mukaan hoitavan ladakkeen
lisana. Avaavilla ladkkeilla laukaistaan
keuhkoputkien supistumista nopeasti
ja lyhytaikaisesti, mutta ne eivat vai-
kuta astmatulehdukseen eivatka kor-
vaa hoitavan lagkkeen tarvetta. Hoita-
van ladkkeen rinnalla voidaan kayttaa
myds sdanndllisesti otettavia pitkavai-
kutteisia avaavia ladkkeita.

HENGITETTAVIEN ls&kkeiden lisaksi
kaytetaan tablettimuotoi-
sia lisaladkkeita. Naista tavallisim-
min kaytossad ovat kortisonitabletit
sekd montelukasti. Kortisonitablet-
teja tulisi kayttaa vain tarvittaessa ja

joskus

lyhytaikaisesti astman pahenemis-
vaiheiden hoidossa. Montelukasti eli
leukotrieenisalpaaja lievittdad keuhko-
putkien tulehdusta, mutta sen vaiku-
tus on kortisonia heikompi ja vain osa
astmaatikoista saa siitd hyotya koko-
naishoitoon.

BIOLOGISILLA astmaldakkeilld hoi-
detaan vaikeaa astmaa, johon liittyy
toistuvia pahenemisvaiheita astman
hyvin toteutuvasta muusta hoidosta
huolimatta. Biologisten ldadkkeiden
aloituksen harkinta ja aloitus tapah-

Allergia-, Iho ja Astmaliitto ry - Astma

Hengitettavat
astmaladkkeet
ovat hyvin
siedettyja.

tuu erikoissairaanhoidossa. Aloituk-
sen jalkeen astmaa sairastava voi
itse annostella ladkkeet kotona 2—-8
viikon vdlein tapahtuvin ihonalaispis-
toksin. Biologiset I&dkkeet eivat kor-
vaa hengitettavia laakkeita.

HENGITETTAVAT astmalaakkeet ovat
hyvin siedettyja ja oikein kaytettyna
hankalat haittavaikutukset ovat har-
vinaisia. Tavallisimpia haittoja ovat
suun ja nielun paikallishaitat kuten
dadnen kaheys ja limakalvoéarsytys,
joskus sammas. Niitd voidaan osal-
taan ennaltaehkaistd oikealla laak-
keenottotekniikalla ja hyvalla suuhy-
gienialla, johon kuuluu muun muassa
suun huuhtelu 18dkkeen ottamisen jal-
keen seka saannolliset tarkastukset
suuhygienistilld ja hammaslaakarilla.
Ladkevalmisteen vaihto toiseen ja tar-
vittaessa myo0s tilanjatkeen kaytto voi
olla tarpeen.




Astman laakkeeton
hoito

ASTMAN
kuuluvat erityisesti savuttomuus, liik-
kuminen, painonhallinta sekad muiden
sairauksien hyva hoito. Tupakointi

ladkkeettomaan hoitoon

huonontaa astman hoitotasapainoa
muun muassa heikentdamalld hoita-
van astmald&dkkeen tehoa, aiheutta-
malla jatkuvaa arsytysta keuhkoput-
kistoon sekéa lisaamalla riskia pysy-
vaan keuhkoputkien ahtautumiseen
ja keuhkoahtaumatautiin.

SAANNOLLISELLA liikunnalla on laa-
joja tunnettuja terveyshyotyja. On vii-
tettd, ettd liilkkunta voi vahentaa pahe-
nemisvaiheita seka parantaa astman
oireiden hallintaa. Parhaimman hyo-
dyn saa yhdistamalla aerobista liikun-
taa ja lihaskuntoharjoittelua.

YLIPAINO
hoitotasapainon riskitekija. Lihavuu-
den on todettu heikentavan hoita-
van astmalddkkeen tehoa ja lisaa-
van muiden sairauksien riskia. Mer-

on merkittdva huonon

kittava ylipaino voi haitata keuhko-
jen toimintaa myds mekaanisesti
pienentamalld keuhkojen tilavuutta
ja vaikeuttamalla pallean toimintaa.

Jo 5-10 prosentin painon lasku voi
parantaa keuhkojen toimintaa ja ast-
man hallintaa.

MUIDEN sairauksien hyva hoito on
tarkeda. Muut sairaudet voivat huo-
nontaa astman hoitotasapainoa suo-
raan tai aiheuttamalla samankaltai-
sia oireita. Erityisen tarkeaa on aller-
gioiden ja nenan sairauksien hyva
hoito. Refluksitautiin voi liittya yskaa,
limaisuutta ja rintatuntemuksia. Mer-
kittdvan uniapnean hoito voi paran-
taa jaksamista ja vahentaa ydoireita.
Sydan- ja verisuonisairauksiin voi liit-
tyd muun muassa hengenahdistusta
ja rasitusoireita. Masennus ja ahdistu-
neisuushairiot ovat hyvin tavallisia niin
astmaatikoilla kuin vaestdssa muuten-
kin. Hengenahdistuksen erottaminen
henkisesta ahdistuksesta on valilla
vaikeaa ja toisaalta molemmat voivat
lisata toisiaan.
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Pahenemisvaiheen

hoito

ASTMAN pahenemisvaiheella tar-
koitetaan tilannetta, jossa astmaoi-
reet pahenevat merkittdavasti useam-
man perakkaisen paivan — kolmen vii-
kon aikana. Tavallisesti on lisdantyvaa
yskaa, limaisuutta sekd hengenahdis-
tusta tai tukkoista oloa. Oireet voivat
herattaa disin.

PAHENEMISVAIHEEN
usein jokin ulkoinen tekija kuten hen-
gitystieinfektio tai allergeenille altistu-
minen esimerkiksi siitepolykautena.
Joskus syynéa on astman hoidon lai-
minlyonti. Riski lisdantyy erityisesti,
jos hoitava laake jatetaan kayttamatta.
Toisaalta pahenemisvaiheelle ei aina
I6ydy mitddn selkedad syyta. Toisilla
astmaatikoilla pahenemisvaiheita ei
tule koskaan, kun taas toisille niita
voi tulla toistuvasti huolimatta astman
hyvasta hoidosta.

laukaisee

PAHENEMISVAIHEEN hoidon kulma-
kivi on ottaa riittdvasti ja toistuvasti
avaavaa oireladkettd. Avaavaa laa-
kettd otetaan yleensd 2—4 annosta
4—6 kertaa vuorokaudessa. Hoitava
l&dke jatkuu normaalisti, eika nykyaan
enaa suositella automaattista hoita-
van ladkkeen tilapaistda annoksen tup-
laamista tai nelinkertaistamista pahe-
nemisvaiheessa tai varmuuden vuoksi
flunssan yhteydessa. Mikali oireet
pahenevat tai pitkittyvat on syyta
hakeutua l&a&karin arvioon. Voimak-
kaissa oireissa hakeudutaan péaivys-
tykseen. Sielld arvioidaan kokonaisti-
lanne ja tarvittaessa aloitetaan tablet-
tikortisonikuuri muun hoidon rinnalla.

MIKALI astmaatikolla esiintyy tois-
tuvia pahenemisvaiheita, on tilanne
syytd arvioida hoitavan |&&karin
kanssa, tarkistaa hoitavan laakityksen
ja muun hoidon riittéavyys seka tarvit-

taessa konsultoidaan erikoislaakaria.




Terveys- ja

hoitosuunnitelma

HENKILOKOHTAINEN terveys- ja
hoitosuunnitelma on tarked apu oma-
hoidon tueksi. Terveys- ja hoitosuun-
nitelma tehddan yhdessa hoita-
van laakarin tai hoitajan kanssa. Val-
mis suunnitelma on kirjallinen, mutta
suunnitelman sahkdinen versio |0ytyy
myos Kanta.fi-palvelusta. Terveys- ja
hoitosuunnitelmasta on helppo tarkis-
taa, miten toimitaan erityistilanteissa,
kuten pahenemisvaiheissa, ja mihin
VoI ottaa tarvittaessa yhteyttd. Suun-
nitelmaan kirjataan myds astman seu-
rantaan liittyvat tiedot.

ASTMAN omahoito on keskeista hoi-
don onnistumiselle ja se vaatii sitou-
tumista ja motivaatiota. Hoidon aloi-
tuksen yhteydessa tulisi saada perus-
tietoa sairaudesta, siihen vaikuttavista
tekijoista seka ladkeohjausta. Laaki-
tyksen osalta on keskeistd ymmartaa
hoitavan ja avaavan tai oireladkkeen
ero, ymmartdaa hoitavan l|adkkeen
saanndllisyyden merkitys seka oppia
oikea laakkeiden inhalaatiotekniikka.

Suurin osa hoidosta
ja seurannasta
tapahtuu
perusterveyden-
huollossa.

SEURANTA suunnitellaan yksilolli-
sesti astmaa sairastavan tarpeiden
ja astman vaikeuden mukaan. Suurin
osa hoidosta ja seurannasta tapahtuu
perusterveydenhuollossa. Saannolli-
sella laakitykselld olevan astmaatikon
kontrollia hoitajan tai laakarin luona
suositellaan vuosittain.



SEURANTAKAYNNEILLA kartoite-
taan oireisuus ja pahenemisvaiheet.
Tarkistetaan sekd ladkehoidon etta
ladkkeettdoman hoidon onnistumi-
nen ja tarvittaessa niita tehostetaan.
Ladkkeenottotekniikan tarkistaminen
sdaannollisesti on tarpeen. Spiromet-
riatutkimusta ja laakarin arviota suo-
sitellaan 3-5 vuoden vélein hoito-
tasapainon ollessa tasainen, mikali
ongelmia esiintyy niin useammin.
Kun astmatilanne on ollut pidempéaan
hyvéssa tasapainossa, tulee myos
miettid ladkehoidon vahentamisen
mahdollisuutta.

Allergia-, lho ja Astmaliitto ry - Astma

HOITOVASYMYS on astmaatikoilla
tavallista ja siitéa kannattaa kertoa hoi-
tavalle taholle, jolloin on mahdollista
yhdessa miettia, miten tilannetta voi-
taisiin helpottaa. Jokaisen astmaati-
kon tulisi tietdd mihin olla yhteydessa,
jos hoidon kanssa on ongelmia.

Hoitovasymys
on tavallista.




Nenan hoito

KROONINEN nuha ja nenan tukkoi-
suus ovat astmaatikoilla hyvin tavalli-
sia vaivoja. Taustalla voi olla allergista
tai ei-allergista nuhaa seka pitkaai-
kaista sivuontelotulehdusta, johon
voi liittyd polyyppeja. Myods limakal-
vojen kuivuminen esimerkiksi kuivan
pakkasilman tai sisdilman vuoksi on
yleista. Tupakansavu arsyttaa ja tur-
vottaa myds nenan limakalvoja.

Nenan
hoidossa,

on tarkeaa
saannollisyys.

NENAN HOIDOSSA, niin kuin ast-
mankin hoidossa, on tarkeaa saan-
nollisyys. Mikali oireisiin on jokin sel-
ked syy niin se tulisi mahdollisuuk-
sien mukaan hoitaa. Allergiaoireisiin
kaytetddn tehokasta allergialddki-
tysta joka usein tarkoittaa antihista-
miinin lisdksi nen&an annosteltavaa
kortisonisuihketta. Limakalvojen kos-
tutukseen kdytetaan apteekista ilman
reseptia saatavia valmisteita. Nenén
huuhtelu nendhuuhtelukannulla on
monesti oireita helpottavaa. Nenan
limakalvoja supistavia valmisteita ei
tule kayttaa kuin lyhytaikaisesti kor-
keintaan viikon ajan, koska niiden
pidempi kaytto aiheuttaa ja yllapitaa
tukkoisuutta.

TARVITTAESSA hankalissa tai epa-
selvissa oireissa konsultoidaan korva-,
nena- ja kurkkutautien erikoislaakaria.
Jossain tilanteissa kyseeseen voi tulla
kirurgiset hoidot tai esimerkiksi vai-
keassa nenan polyyppitaudissa bio-
loginen ladkehoito.
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KATARIINA 1JAS,
ALLERGIA-, IHO- JA ASTMA-ASIANTUNTIJA

Astman
omahoito

ASTMAN hoito tapahtuu pé&édosin Liikunta, ravitsemus
kotona. Omahoito sujuu parhaiten, . ) )

jos astmaa sairastavalla on tarvitta- Ja elmtapOJen

vat tiedot ja taidot sen toteuttami- seuranta ovat

seksi. Omahoito tarkoittaa kaikkia ast- .. .. .

man hoitoon liittyvid paivittaisia ratkai- tarkea osa hoitoa.
suja ja toimenpiteitd. Siihen sisaltyy
omasta astmatyypista riippuvaa laa-
kehoitoa, seurantaa ja hoitotoimenpi-
teita. Myds liikunta, ravitsemus ja elin-

tapojen seuranta ovat tarkea osa sita.
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Inhaloitavan astma-

laakkeen oikea
ottotekniikka

VAIN keuhkoihin asti hengitetty ladke
auttaa, silla hengitettavat laakkeet
vaikuttavat paikallisesti keuhkoissa.
Oikean laakkeenottotekniikan avulla
varmistetaan, ettd |adkeaine paasee
keuhkoihin.

INHALOITAVIA [adkkeitd on erilaisia
ja ladkkeen maaraamisen yhteydessa
arvioidaan yksilollisesti l1aékelaitteen
soveltuvuus ja kdydaan lapi laitteen
vaatima ladkkeenottotekniikka. Tek-
niikka varmistetaan myds jokaisen
seurantakdynnin yhteydessa. Oma
ladkelaite kannattaakin ottaa mukaan
jokaiselle seurantakaynnille. Apteek-
kariliiton sivuilta 16ytyy myos videoita
erilaisten inhalaattoreiden ladkkeen-
ottotekniikasta: apteekki.fi/annoste-
luvideot.

JAUHEINHALAATTORI on ymparis-
toystavallisin ja yleisin kdytdssa oleva
inhalaattorimalli. Se annostelee 1a&k-

keen keuhkoihin hienojakoisena jau-
heena. Suurin osa jauheinhalaatto-
reista toimii kayttdjan oman sisaan-
hengityksen voimalla. Sen kayton
edellytyksend on kdsien ja sisdanhen-
gityksen samanaikainen toiminta seka
tarpeeksi suuri sisédnhengitysvolyymi.

Jauhemaisen
ladkkeen oikea
hengitystekniikka:

1. Annostele laake — yksi annos
kerrallaan.

2. Uloshengita laitteen ohi.

3. Laita laite huulien valiin tiiviisti ja
hengita sisdan voimakkaasti.

4. Pidata hengitysta noin 10
sekuntia.

5. Toista tarvittaessa.







AEROSOLIMUOTOISIA |aakkeita kay-
tetdan yleensa yhdessa tilanjatkeen
kanssa. Tilanjatkeen kaytto helpottaa
ladkkeenottoa, sillda se antaa mahdol-
lisuuden hengittaa ladke rauhallisesti
tilanjatkeen kautta. Ponnekaasuinha-
laattorit tilanjatkeen kanssa ovat hyva
ratkaisu silloin, kun oma sisdénhengi-
tysvolyymi tai toimintakyky on heiken-
tynyt.

Aerosolimuotoisen

laakkeen oikea
hengitystekniikka ja
tilanjatkeen kaytto:

1. Ravista laake.

2. Aseta laite tilanjatkeeseen.

3. Laita tilanjatke huulien valiin tai
maski tiiviisti kasvoille. Tilanjatke
tulee olla vaakatasossa.

4. Annostele laake (yksi annos
kerrallaan) ja hengita sisaan
rauhallisesti tilanjatkeen kautta
ainakin kerran.

5. Toista tarvittaessa.

Allergia-, lho ja Astmaliitto ry - Astma

SOFT MIST -inhalaattorit sisaltavat
ponnekaasuttomia
teitad. Laitteen tuottama l&d&kesumu
on hidasta ja kulkeutuu keuhkoihin
paremmin kuin perinteisten ponne-
kaasusumuttimien tuottama ladke-
sumu. Sen kaytto aloitetaan hitaalla
ja syvalla sisaanhengityksella. Annos-
painiketta painetaan vasta taman jal-
keen. Soft Mist -inhalaattori ei vaadi
niin suurta sisdanhengitysvolyymia
kuin jauheinhalaattori.

inhalaationes-

SUMUTELAITTEITA (nebulisaatto-
reita) kdaytetaan nestemaisten hen-
gitettdvien ladkkeiden annosteluun.
Sumutelaite muuttaa nesteen laa-
keaerosoliksi, minka jalkeen aerosoli
inhaloidaan keuhkoihin.

Aerosolimuotoisia
|adkkeita kaytetaan
yleensa yhdessa
tilanjatkeen kanssa.




Hyva PEF-
puhallus

PEF-MITTAUSTA kdaytetdaan astman
diagnostiikassa ja hoidon seuran-
nassa. Hyva PEF-puhallus on nopea,
lyhyt ja voimakas. Ohjevideo hyvaan
PEF-puhallukseen l6ytyy Terveysky-
l&n Astmatalon sivuilta: terveyskyla.
fi/allergia-astmatalo/astma/astman-
tutkimukset-ja-seuranta/pef-seuranta.

Onnistuneen
PEF-puhalluksen
suorittaminen:

1. Nollaa mittari.

2. Veda keuhkot mahdollisimman
tayteen ilmaa.

3. Laita mittarin suukappale tiiviisti
huulten ja hampaiden valiin.

4. Puhalla mittariin lyhyt,

maksimaalisen voimakas puhallus.

5. Kirjaa tulos muistiin.

ENNEN astmakontrollia on hyva
tehda PEF-seurantaa ja ottaa seuran-
nan tulokset mukaan astmakontrolliin.
Seurantakayntia varten riittda yleensa
viikon PEF-seuranta hoitavan ja avaa-
van ladkkeen kanssa.

Hyva PEF-puhallus
on nopea,

lyhyt ja
voimakas.



Suunhoito

ASTMALAAKKEET lisdavat riskia
hampaiden reikiintymiseen. Riski on
kaksinkertainen verrattuna niihin,
jotka eivat kayta saanndllisesti ast-
malaakkeita. Hengitettavat ladkkeet
laskevat suun pH:ta, vdhentavat syl-
jen eritysta ja lisaavat bakteeriplakin
ja reikiintymista aiheuttavan bakteerin
maaraa syljessa. Hoitavan ladkkeen
kortisoni altistaa myos suun alueen

hiiva- eli sammastulehdukselle.

Hengitettavat
|aakkeet
laskevat
suun pH:ta.

Allergia-, lho ja Astmaliitto ry - Astma

INHALOITAVIA astmaldakkeitd kayt-
tavan pitaa huolehtia suun hoidosta
joka paiva.

« Harjaa hampaat
fluorihammastahnalla ennen
ladkkeen ottoa.

« Sylje ainoastaan hammastahna
suusta, ala huuhtele vedella.

« Ota hengitettava ladke oikealla
tekniikalla.

« Huuhdo suu huolellisesti vedella.
Purskuttelun jalkeen sylkdise
huuhteluvesi pois.

« Kayta saannollisesti
ksylitolivalmisteita, myos
laakkeenoton jalkeen.

« Juo janoon vain vetta.

« Kuivan suun kostuttamiseen
voit tarvittaessa kayttaa
suunkostutustuotteita, ruokadljya
tai ksylitolivalmisteita.




Omahoidon
apuvalineet

ASTMA oireilee eri
tavalla. Astmaa pahentavien tekijoi-
den tunnistaminen ja valttdminen hel-
pottaa astman hallintaa mutta kaikkia
pahentavia tekijoita ei pysty aina valt-
tdmaan. Varautumalla itselle sopivilla
apuvalineilla voi véahentda ymparisto-
tekijoiden vaikutusta astman hoitota-
sapainoon.

ihmisilla eri

Astmaoireet
voivat pahentua
pakkaskeleilld
ulkoillessa.

Pakkanen ja astma

NENAN kautta hengitettdessa ilma
lampenee ja kosteutuu matkalla
nenasta keuhkoihin. Kylma ilma ei
pysty sitomaan kosteutta, joten kyl-
man ilman vesipitoisuus on pieni.
Suun kautta hengitettdessa kylmem-
paa ja kuivempaa ilmaa péasee suo-
raan keuhkoihin. Tama kuivattaa voi-
makkaasti hengitysteiden limakal-
voja ja voi saada aikaan hengitystei-
den ahtautumista, aiheuttaa arsytysta
ja keuhkoputkien supistumista. Tasta
syystd astmaoireet voivat pahentua
pakkaskeleilla ulkoillessa.

LIIKUNTA ulkona pakkasella voi enti-
sestaan lisata kylman ilman aiheutta-
mia oireita, silla hengastyessa hengi-
tystiheys kasvaa ja entista kylmempéaa
ilmaa paasee alempiin hengitystei-
hin. Myos tuuli lisdd pakkasen pure-
vuutta ja voimistaa oireita.






HENGITYSILMAA voidaan lammit-
taa ja kosteuttaa ennen kuin se siir-
tyy keuhkoihin. Suojaaminen onnistuu
helposti siihen suunnitelluilla tuotteilla
tai tekstiileilld, esimerkiksi hengitysil-
man lammittimillg, huiveilla tai tuubi-
huiveilla. L&mmittimia kayttamalla voi
vahentda kylman ilman aiheuttamia
oireita. Pakkasilla astmaoireita saa-
van kannattaa suojata paan ja kasvo-
jen alue hyvin.

LYHYTVAIKUTTEISTA, avaavaa laa-
kitystd voi kayttda ennen kylmaal-
tistusta. Kylméassa ilmassa liikkumi-
nen kannattaa aloittaa rauhallisesti ja
lisata rasitusta voinnin mukaan.

Kuumalle ilmalle
altistuminen

vOi pahentaa
astman oireita
erityisesti iakkailla
henkiloilla.

Helteet ja astma

HELTEELLA ilmassa on enemman
epdapuhtauksia, otsonin maara kohoaa
ja ilman mikropartikkelit kulkeutuvat
sisatiloihin. Kuumuus kuormittaa voi-
makkaasti hengitys- ja verenkiertoeli-
mistoda. Kuumalle ilmalle altistuminen
voi pahentaa astman oireita erityisesti
iakkailla henkiloilla. Kuumakuormitus
voi aiheuttaa myds hengitystietuleh-
duksen ja ndin pahentaa astmaoireita.

TARKEIMPIA asioita ovat kuumuu-
delta suojautuminen ja siséatilojen
viilentdminen sekd nesteytyksesta
huolehtiminen. Jo ennen kesakautta
voi miettid, miten estdd kuumuuden
padsy omaan asuntoon. Kodin I&am-
poétilaa ja sddennusteita kannattaa
seurata.




Astma ja ilmanlaatu

ASTMAA sairastavan keuhkoputket
reagoivat herkasti erilaisille arsyk-
keille. Kevaisin katupdly ja siite-
poly saattavat pahentaa astmaoi-
reita. Myds puunpoltossa syntyvat
pienhiukkaspdaastot voivat aiheuttaa
hengitystieoireita ja astmaoireiden
pahentumista.

LIIKKUMISTA ulkona ei voi tdysin
valttdad ja silloin paras suojautumis-
keino on hengityssuojain. FFP-mas-
kit suodattavat myds katu- ja siitepo-
lya. llmanlaatua voi seurata ilmatie-
teenlaitoksen sivuilta ja siitepolytilan-
netta norkko.fi-palvelusta.

Apuvilineet
limaisuuden ja
yskan hoitoon

LIMAN poistamiseksi hengitysteista
on olemassa erilaisia keinoja ja tek-
niikoita. Liikunta on hyva keino liman-
irrotukseen. Erilaisten apuvalineiden
lisdksi voi kotikonsteina kokeilla lam-
piman vesihdyryn hengittamista. Myods
runsas nesteen juominen vahentaa
liman sitkeyttd, jolloin se nousee yskit-
tdessa helpommin ylds asti.

Allergia-, lho ja Astmaliitto ry - Astma

LIMAISUUTTA voi vahentdd seka
uloshengitysharjoituksilla etta erilaisilla
apuvalineilld. Tunnetuin uloshengitys-
harjoitus on PEP-puhallusharjoitus.
PEP tulee sanoista positive expiratory
pressure eli positiivinen uloshengitys-
paine. PEP-puhallukset auttavat irrot-
tamaan limaa keuhkoista ja tehostavat
keuhkojen tuulettumista. Pienet keuh-
koputket avautuvat ja lima paasee liik-
kumaan kohti ylempia hengitysteits,
josta lima on helpompi yskia pois.

PEP-PUHALLUKSIA voi tehda
monelle tutulla pullopuhallusmene-
telmalla (allergia.fi/ohjevideot/pullo-
puhallus), mutta saman hyddyn saa
my06s Acapella-laitteella, jos perintei-
nen vesipullopuhallus tuntuu haasta-
valta. Acapella-laitteella PEP-harjoit-
telu onnistuu my6s makuuasennossa.
Kotikayttoon sopiva WellO2-laite taas
yhdistda hoyryhengityksen ja PEP-pu-
halluksen hyodyt.

Lilkunta

on hyva

keino
limanirrotukseen.




Liilkunta

ASTMA ei rajoita liikkumista, mikali se
on tasapainossa. Liikunta onkin tarkea
osa astman omahoitoa. S&danndllinen
liilkunta lisda suorituskykya ja paran-
taa elamanlaatua. Se saattaa jopa
parantaa astman hoitotasapainoa.
Liikunnan lisédminen kannattaa aloit-
taa arkiaktiivisuuden yllapitamisella ja
istumisen valttamisella.

SOPIVA liikunta parantaa peruskun-
toa ja hapenottokykya seka tehostaa
hapen ja hiilidioksidin vaihtoa keuh-
koissa. Hengastymiskynnyksen nous-
tessa myo0s rasitusperdiset hengitys-
tieoireet vahenevat. Liikunnan har-
rastamisella on positiivisia vaikutuksia
hengityselimiston lisdksi myos immuu-
nijarjestelmaan, lihaskuntoon, unen-
laatuun ja henkiseen hyvinvointiin. Lii-
kunta parantaa myds rintarangan liik-
kuvuutta ja ryhtia, mikd auttaa hyvassa
hengitystekniikassa. Lisaksi, kun kunto
nousee ja paino pysyy kurissa, on hen-
gittaminen entistd helpompaa.

LIIKKUMINEN kannattaa aloittaa vahi-
tellen rasitusta lisaamalla. Kunnollinen
10—20 minuutin alkuldmmittely on ast-
maatikolle tarkeda. Tarvittaessa voi
ottaa keuhkoputkia avaavaa ladketta
ennakoivasti, 15-30 minuuttia ennen
liikuntaa. Kannattaa mieluummin ottaa
avaavaa laaketta ja lahtea lilkkkumaan
kuin jattaa liikkkuminen valiin astmaoi-
reiden pelossa.

JOS astmaoireet vaivaavat toistuvasti
liikunnan aikana, se voi olla merkki
astman huonosta hoitotasapainosta.
Liikkuessa
lisdantyy, mika voi tuoda oireita esiin.
Erillista rasitusastmaa ei ole, vaan
oireilu rasituksessa kertoo yleensa
siitd, ettd astma ei ole tasapainossa
eika hoito riittavaa. Toistuva oireilu lii-
kunnan yhteydessa on syy hakeutua
astman seurantakaynnille terveyden-
huoltoon.

elimiston  hapentarve
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Astma ja rokotukset

ASTMAA sairastava kuuluu influenssa-,
korona- ja pneumokokkitautien riski-
ryhmaan. Maksuton influenssarokote
on hyva ottaa vuosittain ja koronaro-
kote kansallisten suositusten mukai-
sesti. Myds pneumokokkirokotetta
suositellaan astmaa sairastavalle.
Pneumokokkirokote on kuitenkin oma-
kustanteinen.

Pneumokokki-
rokotetta
suositellaan astmaa
sairastavalle.



Raskausajan astman

hoito

HYVASSA hoitotasapainossa oleva
astma ei ole este raskaudelle. Kaikki
hengitettdavat astmalddkkeet ovat
hyvin siedettyja myos raskausaikana,
eika laakitysta yleensa tarvitse muut-
taa raskauden vuoksi. Astmaldaki-
tys jatkuu yleensd samanlaisena kuin
ennen raskautta, ja astman pahene-
misvaiheita hoidetaan samalla tavalla
kuin ennen raskautta. Tarvittaessa
neuvolasta voidaan ohjata viela laa-
karin arvioon, jos astmalaakityksessa
tai sen sopivuudesta raskausaikana
on epaselvyyksia.

RASKAANA oleva aiti hengittda kah-
den puolesta, joten hyvin hoidettu
astma takaa myos vauvan hapen-
saannin. Kun astma on hyvdassa tasa-
painossa, aiti voi synnyttda normaa-
listi alateitse seka imettdd normaalisti.

Hyvassa
hoitotasapainossa
Oleva astma

ei ole este
raskaudelle.



ELAMINEN
ASTMAN KANSSA
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ANU SAULIALA,
VERKKOASIANTUNTIJA

Hyodynna astmaa
sairastaville oleva

toiminta

ASTMAN kanssa ei kannata jaada
yksin, vaan kannattaa hyodyntaa
monien muiden astmaatikkojen kay-
tdnnoén kokemukset. On suositelta-
vaa osallistua paikallisen allergia- ja
astmayhdistysten tapahtumiin, kuten
luennoille, retkille, liikuntaryhmiin
ja vertaistapaamisiin. Niissa saa tie-
toa astmasta ja paasee tapaamaan
muita astmaa sairastavia. Lisaksi on
olemassa astmaan liittyvida verkko-
luentoja seka astmaatikkojen vertais-
tapaamisia verkossa. Tulevat tapah-
tumat |oytyvét allergia.fi/tapahtumat.
Astmaa sairastavat -Facebook-ver-
taisryhméssa paasee vaihtamaan
kokemuksia vuorokauden ympari
24/7.

MONI astmaa sairastava toimii vapaa-
ehtoisena, esimerkiksi tapahtumien
jarjestajana, viestin viejana tai ver-
taistuen mahdollistajana. Vapaaeh-
toisena antaa ja saa, paasee oppi-
maan lisaa astmasta, saa uusia taitoja
ja tekee samalla hyvaa muille.

KUN on jasenena allergia- ja astma-
yhdistyksessa, niin saa postitse Aller-
gia, lho & Astma -lehden seké sah-
kdpostitse tietoa astmaan liittyvista
monista tapahtumista. Mita enem-
man meilld on jasenia, sitd vahvem-
min pystymme pitam&an astmaa sai-
rastavien puolia. Liity siis jdseneksi
allergia.fi/liity.

Moni astmaa
sairastava toimii
vapaaehtoisena.



RISTO HEIKKINEN,
ERITYISASIANTUNTIJA
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Liiton neuvonta ja

kurssit

ASTMAN kanssa elaminen, oma-
hoito seka yhteiskunnan tuet ja pal-
velut saattavat herattéaa kysymyksia.
Allergia-, iho- ja astmaliiton astma- ja
sosiaaliturvaneuvonta antavat tukea
arjen eri tilanteisiin. Neuvonnassa
annetaan tietoa myos asiakkaan ja
potilaan oikeuksista seka vinkkeja
hoito- ja palvelupoluilla etenemiseen.
Neuvonta on maksutonta ja sita
annetaan seka puhelimella etta sah-
kopostilla. Yhteystiedot [0ytyvat
allergia.fi/neuvonta

ALLERGIA-, iho- ja astmaliitto jarjes-
184 kursseja astmaa sairastaville aikui-
sille kasvokkain ja verkossa. Kursseja
jarjestetdaan eri
mutta myds eri teemojen mukaan ja
eri elamantilanteissa oleville. Kurs-
seilla on asiantuntijoiden alustuksia,
keskusteluryhmia ja toiminnallisia
ryhmid sekd kokemusten jakamista
muiden osallistujien kanssa. Kurssit

diagnoosiryhmille,

ovat maksuttomia. Matkakustannuk-
set tulee korvata itse. Ajankohtaiset

kurssitiedot 16ytyvat liiton verkkosi-
vuilta: allergia.fi/kurssit

MYOS Kela jarjestaa kursseja aikui-
sille astmaatikoille eri paikoissa
ympdari Suomen. Tarkempaa tietoa
I6ydat olemalla yhteydessa Kelaan
tai tutustumalla tarjontaan Kelan verk-
kosivuilta 16ytyvasta kuntoutuskurssi-
hausta: kela.fi/kuntoutus-ja-sopeutu-
misvalmennuskurssit

Liiton
neuvonta
on maksutonta.




RISTO HEIKKINEN,
ERITYISASIANTUNTIJA

Astma ja
tyoelama

ASTMA ei yleensa ole este opiskelu-
paikkaa tai tyduraa valitessa. Jokai-
sen astmaatikon kohdalla tulee jo
ammatinvalinnanohjauksessa arvioi-
da yksildllisesti sairauden mahdolli-
sesti asettamat haasteet ja oma moti-
vaatio. Laakityksellda hoitotasapai-
nossa oleva lieva astma ei yleensa ole
este mihinkdan ammattiin. Kuitenkin
ammatit, joissa altistutaan runsaalle

Tietyt
tyoymparistot
saattavat aiheuttaa
ammattiastman.

polylle tai allergeeneille, eivat valtta-
mattd sovellu astmaatikolle. Myds ras-
kas ruumiillinen tyo tai jatkuva tyds-
kentely kylmdssa ei yleensa sovellu
vaikeaa astmaa sairastavalle.
TIETYT tydympdristot saattavat
aiheuttaa ammattiastman. Ammatti-
taudiksi luokitellaan sellainen sairaus,
jonka todenndkdinen aiheuttaja on
jokin tydssa oleva fysikaalinen, kemi-
allinen tai biologinen tekija. Ammatti-
taudissa sairauden syy-yhteyden tyo-
hon tulee olla yli 50 prosenttia. Tyon
pahentamaa astmaa ei yleensa maa-
ritelld ammattitaudiksi. Tyonantajalla
on silti velvollisuus tallaisessa tilan-
teessa tehdd mukautuksia tydoloihin
tai -tehtavaan. Tarvittaessa voi hakeu-
tua myods ammatilliseen kuntoutuk-
seen Kelan tai tyoeldkevakuutusyh-
tion tuella.



RISTO HEIKKINEN,
ERITYISASIANTUNTIJA
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Sosiaaliturva

PITKAAIKAINEN sairaus voi aiheut-
taa niin fyysista, psyykkista kuin sosi-
aalista toimintakyvyn alentumaa. Jos
astman lisaksi on vield muita sairauk-
sia, vaikutukset toimintakykyyn voi-
vat olla suurempia. Sairaudet voivat
esimerkiksi hankaloittaa kotona sel-
viytymista tai rajoittaa sosiaalista elin-
piiria
Astma voi olla myos taloudellinen
rasite. Jos sairauden negatiiviset vai-
kutukset alkavat olla paivittaisia, kan-
nattaa kaantya esimerkiksi sairaa-
lan sosiaalityontekijan tai kuntoutus-
ohjaajan puoleen. He auttavat sel-

liikkumisvaikeuksien vuoksi.

vittamaan, mita mahdollisuuksia olisi
saada jotakin tukea tai palvelua hel-
pottamaan arjen haasteita.

Laakekorvaus

ASTMALAAKKEISIIN  voi
Kelalta alempaa erityiskorvattavuutta.
Edellytyksend on, ettd saannollinen
hoitava ladkitys on jatkunut vahintaan
6 kuukautta ja astma on varmistettu
puhalluskokein. Hoitava |adkari antaa
B-lausunnon korvattavuutta varten.

hakea

Vammaistuet

16 vuotta tayttaneen
vammaistuki

Pitkdaikaisen sairauden aiheuttaman
toimintakyvyn heikentymén ja hai-
tan tai sairauden vuoksi tarvitun avun
tai ohjauksen takia voidaan myon-
taa vammaistuki. Useamman pitkaai-
kaissairauden perusteella vammais-
tuen saaminen on todennakdisem-
paa. Hengityselinsairauden perus-
teella vuonna 2021 sai vammaistukea
86 henkiloa.







Eldketta saavan

hoitotuki

Kokopaivaisesti elakkeella oleva pit-
kaaikaissairas voi olla oikeutettu ela-
kettd saavan hoitotukeen, jos toiminta-
kyky on heikentynyt vahintdan vuoden
ajan ja jos tarvitsee vamman tai sairau-
den vuoksi apua tai ohjausta. Heiken-
tynyt toimintakyky tarkoittaa sitg, etta
itsestd huolehtiminen ja arjesta selviy-
tyminen on vaikeutunut. Avun tarpeen
tulee kohdistua henkilokohtaisiin ja
valttamattomiin - arjen toimintoihin
kuten peseytymiseen ja kotitaloustdi-
hin. Hengityselinsairauden perusteella
vuonna 2021 sai eldkettd saavan hoi-

totukea 2 836 henkilda.
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Maksukatot

TERVEYDENHUOLLON asiakasmak-
sut, I1ddkkeiden omavastuut ja matkat
terveydenhuoltoon kerryttavat mak-
sukattoja. Sosiaalihuollon asiakas-
maksuja ja terveydenhuollon tulo-
sidonnaisia asiakasmaksuja voidaan
my0&s kohtuullista tai jattaa perimatta,
jos maksu vaarantaa asiakkaan tai
hanen perheensa toimeentulon. Sai-
rastamisen aiheuttamien kohtuutto-
mien kustannusten perusteella voi
saada myds toimeentulotukea. Perus-
toimeentulotuen myontaa Kela.

Perustoimeen-
tulotuen
myontaa

Kela.
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Kokemustarina:

Uskollinen ystavani
astma

Emma, 32

’ Uskollinen ystévani astma on ollut mukanani jo yli

20 vuotta. Valilla on ollut hetkid, kun ystavyydes-
samme on ollut suuriakin saroja, mutta ei mitdan niin
suurta, etteiko siita olisi selvitty yhdessa.

Astman kanssa elaessa on ollut tarkeaa kuunnella, mita
se haluaa kertoa. Onko flunssakausi iskemassa ja milloin
pitaa lisata laakitysta? Kuitenkin vuosien saatossa sitd on
oppinut kuuntelemaan erityisen tarkasti, mitad keho viestii.
Ja ennakoimaan.

Muutama vuosi sitten astmani huononi toden teolla ja
aivan ilman syyta. Joka paiva oloni vain huononi ja laakkei-
den maara lisdantyi. Jouduin sairaalahoitoon ensimmaista
kertaa elaméassani astman vuoksi.

Minulla on ollut monia vaiheita astman kanssa vuosien
saatossa, niin kuin arvata saattaa. Mutta ensimmaista ker-
taa elamasséani minua pelotti. Oireet olivat voimakkaat ja
akilliset. Mita jos en palaakaan ennalleen, jos en pystykdan
enaa urheilemaan tai elamaan normaalia elamaa.




Huomasin, ettd minuun on iskenyt todellinen hoitova-
symys. Hoitovdasymys koskettaa monia pitkaaikaissaira-
uksia sairastavia. Kukaan ei ole yksin asian kanssa. Esi-
merkiksi Allergia-, iho- ja astmaliitossa on paljon vertais-
toimintaa, missa ihmiset oikeasti tietavat, milta toisesta
tuntuu. Milté tuntuu, kun ei vaan enaa jaksa odottaa sita,
etta ladkkeet vihdoin auttaisivat ja tulisi parempi aika.

Uskon kuitenkin, etta hoitovdasymyskin helpottaa ajan
kanssa. Se helpottaa, kun huomaa pienet ilot ja onnistu-
miset arjessa, kun pystyykin tekemaankin jotain. ,,
Tulee parempi aika, kun on helpompi hengittaa.
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Astman hallinnan testi (ACT")

Tama kysely on kehitelty auttamaan sinua kuvailemaan astmaasi ja sitd, miten astmasi vaikuttaa
siihen miten voit ja mita kykenet tekemaéan. Tayta kysely merkitsemalla rasti X siihen ruutuun,
joka parhaiten kuvaa vastaustasi. Testi on tarkoitettu yli 12-vuotialle astmaa sairastaville.

Kuinka usein astmasi esti sinua tekemasta normaaleja toimiasi tyossa, koulussa/
yliopistossa tai kotona viimeisten 4 viikon aikana?

Koko ajan Usein Silloin talloin Harvoin Ei ollenkaan

L1 L1 Lls L4 Lls

Kuinka usein sinulla on ollut hengenahdistusta viimeisten 4 viikon aikana?

Useammin kuin Kerran 3-6 kertaa Kerran tai kaksi
kerran paivassa paivassa viikossa viikossa Ei ollenkaan

14 12 s P Os

Kuinka usein astmasi oireet (hengityksen vinkuminen, yskiminen, hengenahdistus,
puristava tunne tai kipu rintakehalld) heréttivat sinut y6lla tai normaalia aiemmin
aamulla viimeisten 4 viikon aikana?

4:né tai e . -
useampana 2-3yona Kerran Kerran tai Eivat
yona viikossa viikossa viikossa kaksi ollenkaan

L1 L1 Lls L4 Lls

Kuinka usein olet kdyttényt hengitysteitd avaavaa lisdladkitystd viimeisten 4 viikon aikana?

3 kertaa tai
useammin 1tai 2 kertaa 2 tai 3 kertaa Kerran viikossa En ollenkaan
paivassa paivassa viikossa tai harvemmin

L1 L1 s L4 s

Kuinka itse arvioisit astmasi olleen hallinnassa viimeisten 4 viikon aikana?

Ei ollenkaan Huonosti Jokseenkin Hyvin Taysin
hallinnassa hallinnassa hallinnassa hallinnassa hallinnassa

L1 [12 Lls L4 Ls

Asthma Control Test (ACT™) © 2002, 2005, 2013 QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
ACT™ is a trademark of QualityMetric Incorporated.




Astman hallinnan testin tulokset

20-25 pistetta

Astmaoireesi ovat todenndkdisesti hallinnassa
Astmaoireesi vaikuttavat olevan hyvin hallinnassa.
Astman hallinta voi muuttua ajan myo6ta, joten

on tarkeda uusia testi saanndllisin valiajoin.
Pistemaarastasi riippumatta jatka puhumista
terveyspalvelujen tarjoajasi kanssa.

15-20 pistetta

Astmaoireesi eivat todennéakdisesti ole hallinnassa
Jos saat 15 pistettd tai vahemman, astmasi voi

olla erittdin huonossa hallinnassa. Pistemaarastasi
riippumatta jatka puhumista terveyspalvelujen
tarjoajasi kanssa.

0-15 pistetta

Astmaoireesi eivat todennéakdisesti ole hallinnassa
Jos saat 15 pistettd tai vahemman, astmasi voi

olla erittdin huonossa hallinnassa. Pistemaarastasi
riippumatta jatka puhumista terveyspalvelujen
tarjoajasi kanssa.
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Astman laakehoito

Nimi: Paivamaara:

Hoitava ladke:

Annostus:
Avaava ladke/kohtausladke: Muu laakitys:
Annostus: Annostus:

Pahenemisvaiheen hoito:

Seuranta:

Yhteystiedot:




”Olen saanut yhdistyksesta paljon
tietoa ja tukea, ja se on helpottanut

arkeani. Kannatti liittya jaseneksi.”
allergia.fi/liity
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