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Astma

Innehallet i detta hafte galler narmast skolbarn och vuxna som lider av
astma.

Astma ar en inflammatorisk sjukdom som drabbar bronkernas slemhinnor.
Sjukdomen orsakar framfor allt fortrangningar i bronkerna. Typiska symp-
tom ar hosta, slemutsondring, pipande andning och andtappa. Ungefar
6 procent av befolkningen lider av astma. Dessutom har ca 5 procent av
finlandarna temporart astmatiska symptom.

Astma ar den vanligaste kroniska sjukdomen hos barn. En stor del av
astmatikerna ar allergiker och far symptom av olika allergener som finns i
den luft de andas. Allergins inverkan minskar i vuxen alder. Av de kronis-
ka sjukdomar som kraver medicinsk behandling ar astma den vanligaste
nast efter blodtryckssjukdom. Folkpensionsanstalten betalar arligen sjuk-
forsakringsersattning till mer an 400 000 personer for de astmamediciner
som personerna anvander.
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Astma ar en inflammatorisk sjukdom

Astma ar en inflammatorisk sjukdom som drabbar bronkernas slemhin-
nor. Att slemhinnorna reagerar beror vanligtvis pa en inflammation som
orsakats av allergi (allergener) eller mikrober (virus och bakterier). En
langvarig och upprepad astmainflammation leder till storningar i lung-
funktionen och framfor allt till fértrangningar i bronkerna. Hur allvarlig
fortrangningen ar varierar. Hos de flesta astmatikerna ar sammandragnin-
garna i bronkerna kraftiga (hyperreaktivitet) och ger symptom vid olika
slags retning. Vid allvarlig och langvarig sjukdom kan det uppsta bestaen-
de forandringar i bronkerna, t ex kan bindvavnaden 6ka i slemhinnorna
och i muskulaturen runt bronkerna.

Bade slemhinneinfektionen och den fortrangning i bronkerna som den
orsakar ar forsvarsreaktioner som ska forhindra att man andas in fram-
mande substanser.

Vid astma forsvarar sig andningsvagarna alltfor kraftigt och upprepat fas-
tan kroppen inte ar utsatt fér ndgon verklig fara.
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Symptom och orsaker

De inflammerade slemhinnorna utsondrar slem som patienten hostar
upp. Da bronkerna dras samman 6kar slembildningen och hostan vilket
i sin tur leder till pipande andning och andndd. Langvarig hosta, sarskilt
nattetid, ar ofta ett forsta symptom pa astma.

Symtomen ar de samma for barn som dessutom kan drabbas av férsenad
tillvaxt, trotthet och kan darfor dra sig undan lek och motion. Livsfunktio-
nerna har en dygnsrytm som framhavs av astman. Bronkerna foértrangs
pa morgonnatten. Med ratt behandling rattas situationen till och rytmen
balanseras. Hos allergiska personer orsakas symptomen av olika former
av _damm som personen andas in, t ex pollen, djurdamm eller andra
orenheter i andningsluften. Infektioner i andningsvagarna, forkylningar
och influensa ar anda de Overlagset vanligaste orsakerna till att sympto-
men forvdrras bade hos allergiska och ickeallergiska astmatiker. Merpar-
ten av de barn som lider av astma ar allergiska for nagon allergen i sin
omgivning. Hos vuxna ar den icke allergi ska astman lika vanlig som den
allergiska astman, dvs. att det inte finns tecken pa sensibilisering for en
allergen.

Ute- och inneluftens betydelse

Pa varen orsakar alens och bjorkens blomning allergiska symptom hos ca
en miljon manskor. Narmast ar det fraga om snuva och 6gonsymptom men
ocksa astma. Pa varen orsakar det finférdelade gatudammet snuva och
ogonsymptom och forvarrar astman. | stadernas centrum ar problemet
trafikfororeningar och framfoér allt mikropartiklarna som tranger djuptin i
andningsvdgarna. | internationell jamférelse ar anda luften i Finland god.
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Med tanke pa astman ar dammet och féroreningarna i inneluften viktigare
an kvaliteten pa uteluften. Inneluften férsamras om man forsummar att
stada och inte hdller ordning men ocksa av 6verbelamrade utrymmen, rok-
ning inomhus, keldjur (galler for allergiker), fuktskadade material mikrob-
tillvaxt (bakterier, mogelsvamp) samt ibland ocksa kemiska utslapp fran
bygg- och inredningsmaterial. Dalig luftvaxling ar alla inneluftsproblems
moder.

Belastningsastma

Belastningsastma ar inte en sarskild form av astma. Vid fysisk belastning
blir andningen snabbare samtidigt som man férlorar varme och fukt via
andningsvagarna. De inflammerade slemhinnorna irriteras och bronker-
na drar ihop sig. Symtomen leder framfor allt till att ansiktet kyls ned. Om
astman inte ar i balans orsakar belastningen hosta, slemutséndring och
pipande andning. Om patienten skoter sin astma klarar han ocksa av be-
lastning.

Arftlighet

Bakom astman ligger ofta allergiska anlag som ar starkt arftliga. Astman
kan ocksa vara oberoende av allergin. En stark benagenhet hos bronkerna
att fortrangas ar den framsta forutsattningen for att insjukna i astma och
ocksa detta ar arftligt. Levnadsstilen och exponeringen i omgivningen styr
sjukdomsforloppet. Manskan ar bara delvis fangen av sina gener.
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Tillfrisknande

Barnastma blir ofta battre av sig sjalv. Ungefar halften av barnen blir symp-
tomfria senast i puberteten. | vissa fall aterkommer sjukdomen i vuxen al-
der efter en symptomfri mellanperiod. | vuxen alder ar prognosen god om
man faststaller sjukdomen i ett tidigt skede och skoter den effektivt.

De astmatiska symtomen varierar beroende pa om sjukdomen
skots eller inte. Spontant tillfrisknande kan forekomma men sjal-
va dispositionen for astma forsvinner inte. Om man skoter astman
sakligt bibehalls funktions- och arbetsférmagan pa normal niva och ingen
fara for livet foreligger.

Astmarelaterade sjukdomar

Det finns ett samband mellan allergisk astma, allergisk snuva, 6gonaller-
gier och atopiska eksem (mjolkskorv, bojveckseksem, ibland ocksa nas-
selutslag). Problemen beror pa att kroppen sensibiliserats for allergener i
miljon. Ungefar halften av astmapatienterna lider av allergisk snuva. Med
tanke pa astmans vardbalans ar det viktigt att ocksa behandla eventuella
associerade symtom effektivt. Hos barn borjar symtomen ofta som eksem
och matsymptom som smaningom utvecklas till andningsvagsallergi och
astma.

Astma ar inte en psykisk sjukdom

Astman beror pa allergisk disposition samt pa bronkernas infektions- och
fortrangnings- benagenhet. Stress, depression och olust kan leda till att
sjukdomen bryter ut, forvarras och blir kronisk. Om sjukdomen ar svar kan
den nedsatta funktionsférmagan orsaka depression och sociala problem.



ALLERGIA- JA ASTMALIITTO
ALLERGI-OCH ASTMAFORBUNDET

Funktionella storningar i andningen

Hyperventilation innebar att andningen Okar ex tremt. Denna andnings-
storning ger problem som paminner om astma. | relation till syrebeho-
vet andas personen alltsa for haftigt, vilket leder till angest, radsla, tryck i
brostet, domning i t ex handerna eller svimning. Vanligtvis ar symtomen
sjalvstandiga men de kan ocksa bero pa astman. Symtomen forsvinner
om man skoter astman. Den bakomliggande orsaken till hyperventilatio-
nen dr centrala nervsystemets kansliga andningscentrum men kan ofta
ocksa bero pa stress. Det ar inte farligt att hyperventilera och situationen
gariregel dver av sig sjalv eller da man andas i en papperspase. En annan
allman andningsstoérning kallas VCD (Vocal Cord Dysfunction). Patienten
kanner att han inte far luft och inandningen piper eller rosslar. Vid astma
ar det uttryckligen utandingen som piper. Funktionella andningsstornin-
gar skots med andnings- och avspaningsovningar. Fysioterapi hjalper.

Arbetsrelaterad astma

Manga amnen som férekommer pa arbetsplatsen - t ex djurdamm, mjol,
kemikalier och harvardsprodukter - kan orsaka sensibilisering och astma.
Om man kan pavisa att arbetstagarens astma beror pa allergener eller ke-
mikalier som férekommer pa arbetsplatsen talar man om en yrkesrelaterad
sjukdom. | sa fall ska personen undvika ytterligare exponering. Symtomen
forvarras for manga astmapatienter da de utfér damigt eller anstrangande
arbete varvid man talar om arbet relaterad astma. Kriterierna for yrkess-
jukdom uppfylls anda inte om det inte finns ett pavisat orsakssamband
mellan astman och exponeringen for den ifrdgavarade allergenen eller
kemikalien. FOr att pavisa sambandet maste man vanligtvis utféra expo-
neringstest. Testet gors av den lokala enheten fér lungsjukdomar eller Ar-
betshalsoinstitutet. De flesta astmatikerna kan fortsatta med sitt arbete
savitt de bara i samrad med foretagshalsovarden och arbetsgivaren ser till
att arbetstagaren skyddar sig pa ett vettigt satt och far medicinsk behan-
dling.
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Forebyggande

Sma barn som lider av atopi ska eksem (mjolkskorv, bojveckseksem) och
fodoamnesallergi loper storre risk att drabbas av allergii andningsvagarna.
Det ar svart att reducera risken men man borde amma barnet och vanta
med att ge barnet fast foda tills det uppnatt 4-6 manaders alder. Foraldrar-
na ska inte roka. Med tanke pa smabarns allergi har man ingen st6rre nytta
av att undvika keldjur. Barn under ett ar ska ges antibiotika bara om verkli-
ga behov foreligger. Vaccinering ska ske enligt det normala programmet.
Att avsta fran att ta vaccin kan medféra en livshotande infektionsrisk och
ar ingen garanti for att barnet inte insjuknar i astma.

Allergisk snuva utgor en astmarisk. Risken kan minskas om snuvan och vi-

rusinfektioner skots val, man inte roker, skoter om sin allmanna kondition
och i ett tidigt skede behandlar alla symptom som tyder pa astma.

10
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Det nationella allergiprogrammets metoder att forebygga allergi

Att férhindra sensibilisering - Primdrt forebyggande

- Uppmuntra till amning. Fastfoda f o m 4-6 manaders alder

- Undvik inte exponeringsfaktorer i miljon och fodan i ondédan (livsmedel, husdjur)

- Genom att 6ka kontakten med naturen starks den naturliga immuniteten

- Regelbunden motion starker immuniteten

- Gronsaks-, rotsaks och frukt/barhaltig foda starker immuniteten (traditionell
Ostersjodiet)

- Merparten av mikroberna i miljon ar nyttiga och ar garanter for var halsa

- Anvand antibiotika endast i val motiverade fall

- Den naturliga immuniteten starks med probiotiska mikrober (livsmedel, andra fabrikat)
- ROk inte (om foraldrarna roker 6kas astmarisken for barnet).

Att férhindra att symtomen blir véirre och att behandla dem - Sekunddrt forebyggande

- Den naturliga immuniteten starks genom att 6ka kontakten med naturen
- Regelbunden motion for bade barn och vuxna och sarskilt for personer som lider av
astma
- Gronsaks-, bar- och frukthaltig diet gor det lattare att beharska astman
- Naturlig immuniteten starks med probiotiska livsmedel och fabrikat.
- Allergenspecifik hyposensibilisering:
- allergenen som sadan (livsmedel)
- tabletter som placeras under tungan (timotej osv.)
- injektioner som ges under huden (subkutant)
- Luftvagarnas slemhinnor och hudens allergiska inflammationer behandlas i tid och
tillrackligt effektivt
- Rok inte (rokning forsamrar bla astmamedicinernas effekt).

11
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Lakaren undersoker

Lakaren intervjuar patienten for att utreda hans tidigare symtom. Lungor,
hjarta, ndsans slemhinnor och huden auskulteras. Patienten far under 1-2
veckor hemma félja med sin andningsfunktion pa morgonen, kvallen och
da han kanner symptom. Detta gors med en toppflodesmatare (PEF-upp-
foljning). Samtidigt testas ocksa bronkerna genom att patienten far andas
in 6ppnande medicin (vanligtvis salbutanol) efter blasningarna. Efter 15
minuter mater man PEF-vardet & nytt. Lungvolymen mats med spirometer
och pa smdbarn med oscillometer. Samtidigt testas ocksa hur bronkerna
Oppnar sig och man féljer med hur utandningens flode/sekund andras.
Bronkernas benagenhet att dra ihop sig undersdks med histamin- eller
metakolintest. Belastningstest gors vid behov pa konditionscykel, Idpmat-
ta eller genom att lata patienten springa utom hus eller inomhus tills han
blir andfadd.

Sarskilt for barn ar 16ptestet det basta sattet att fa fram astman. Allergin
testas med pricktest och genom att aststalla andelen antikroppar i blodet
(IgE). Ibland gors ocksa provokationstest med den misstankta allergenen.
Astmainfektionen faststalls genom att man mater kvaveoxidhalten i utand-
ningsluften. Infektionens art kan ocksa utredas med blodprov, upphost-
ningar eller ndasslem. Da astman diagnostiserats och behandlingen funge-
rar kan ocksa en utbildad astmaskotare Overta patientuppféljningen.

Behandling

Astmasymptomen behandlas primdrt med mediciner som ofta
far symtomen att helt forsvinna. Vid allergisk astma galler det att minska
mangden allergent damm som inandas hemma och pa arbetsplatsen. Vis-
sa allergier, t ex pollen- och djurallergi samt bi- och getingallergi kan be-
handlas med hyposensibilisering. Detta innebar att patienten smaningom
far vanja sig vid allergenen genom att injicera sma mangder darav under
huden. Vid grasallergi (timotej) kan hyposensibiliser atgardas med att pa-
tienten undviker sddana livsmedel som ger symtom, men allt oftare ocksa
med hyposensibilisering under évervakning.

12
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Medicinering

Vid primar- och grundvard av bade astma och allergisk snuva anvands
cortison som inhaleras och hammar slemhinneinflammationen. Sam-
mandragningarna i luftroren avtar da inflammationen ger med sig. Be-
handlingen kan vara regelbunden eller ske i perioder. Om patienten
bara har symptom under pollenperioden kan det racka att man
behandlar inflammationen. Anda ar det vanligt att medicineringen inte
anvands tillrackligt regelbundet och patienten underskattar sina symp-
tom.

Vid lindrig astma och sporadi ska symtom far patienten andas in medicin
som snabbt dppnar bronkerna (B32-st imulerare/agonister). Hur mycket
medicin som Oppnar luftroren personen behdver visar vilken effekt
behandlingen av inflammationen haft. Om vardbalansen ar god behdévs
knappt nagon 6ppnande medicin alls. Om patienten trots korrekt medi-
cinering har symtom kontinuerligt ska han regelbundet anvanda medicin
som 6ppnar bronkerna. Da kan patienten prova s.k.fasta kombinationspre-
parat som innehadller bade inflammationsmedicin och medicin som 6pp-
nar bronkerna. Merparten av astmatikerna anvander anda flexibla kombi-
nationspreparat och behoéver inte dagligen 6ppnande medicinering.

Mediciner for behandling av astmainfektion

Viktigast ar cortisonpreparat som inhaleras och vanligtvis anvands mor-
gon och kvall. Under de lugna faserna racker det kanske att inhalera en
gang per dag (pa kvallen), da symtomen forvarras kan patienten beho-
va medicinering fyra ggr/dag. Vid lindriga eller sporadiska symtom kan
man anvanda inhalerbart cortison i 2-4 veckors perioder. Leukotrien-
blockerare i tablettform blockerar de viktigaste infektionsformedlarna
dvs. leukotrienerna. Leukotrienblockerare passar vid lindrig inflamma-
tion eller som komplement till cortison. Teofyllintabletter minskar i viss
man infekt ionen pa slemhinnorna och kan behdévas sarskilt om patie-
nten pa grund av rokning snarare lider av kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom (KOL) an av astma. Cortisonsprej ar den effektivaste behandlingen
mot astmarelaterad snuva. Cortison som inhaleras i lungorna ar sakra
fast an de anvands i flera ars tid. Till de vanligaste biverkningarna hor latt
heshet och strupirritation. Problemen foérsvinner vanligtvis om du gurg-

13
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lar efter det du tagit medicinen. Svalj inte vattnet utan spotta ut det. Da
cortisontabletterna anvands i manader och ar ger detta biverkningar
t ex blir huden tunnare, benbyggnaden skoérare och for andringar i am-
nesomsattningen. Korta kurer som varar nagon vecka da sjukdomen for-
varras ar trygga och ofta oundvikliga.

Mediciner som 6ppnar bronkerna

Astmamedicinerna ar [2-stimulerare som snabbt Oppnar bronker-
na och underlattar andningen pa ndgra minuter. Liknande men
langsammare effekt har antikolinergiska mediciner som inhaleras.
Den som kontinuerligt har astmasymptom kan anvanda R2-stimu-
lerare med langtidsverkande som 6ppnar bronkerna. | borjan av behand-
lingen eller dd@ medicinen anvands temporart kan B2-stimulerare som bi-
verkan ge latt tremor (muskeldarrning) och hjartklappning. Symptomen
ar ofarliga men eventuellt maste doseringen minskas. Riklig och regelbun-
det bruk av medicin som 6ppnar bronkerna kan leda till att medicinen inte
langre har 6nskad effekt. Cortison som inhaleras dampar utvecklingen av
medicintolerans och darfor ska man inte vid fortlopande behandling av
kronisk astma anvanda B2-stimulerare om man inte samtidigt anvander
inhalerbart cortison.

Allergimediciner
Antihistamin (tabletter, sprej, droppar) ar de centrala allergimedicinerna.
De anvands narmast mot snuv- och égonsymptom och i viss man mot

hudsymptom. Mot astma hjalper de féga. Kromoglikat anvands mycket
mot allergirelaterade 6gonsymptom.

14
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Kontinuerligt medicinbruk

Som basmedicin mot inflammerade slemhinnor anvands vanligtvis
cortison som inhaleras. Medicinen forebygger astmaanfall men ver-
kar langsamt. Cortison som inhaleras anvands inte som medicin vid
astmaanfall pa samma satt som 6ppnande [32-stimulerare. Cortisonet
inhaleras forst regelbundet dagligen. Om patienten lange varit symtomfri
kan cortisondosen minskas och man kan prova med periodisk behand-
ling. Vid kronisk astma maste man dagligen inhalera cortison.

Vid lindrig astma anvands medicin som Oppnar bronkerna och f6-
rebygger hosta, pipande andning, andnéd och belastningsrelatera-
de symtom. Medicinen tas vid behov men man ska undvika regel-
bundet bruket. For att forebygga belastningssymptomen kan man
inhalera en extra dos 32-stimulerare och cortison ungefar 15 minuter fore
belastningen. Om symptomen efter belastningen kanns av tar man en ny
dos av medicinerna.

Vid langvarig behandling ar det motiverat att bade i fraga om cortisonet
som inhaleras och 32-stimuleraren faststalla vilken den minsta effektiva
dosen ar med vilken symtomen kan hallas i schack.

Ondodig radsla for mediciner, sarskilt cortison, kan leda till att man férsum-
mar behandlingen och sjukdomen blir kronisk. Medicinerna ar alltid ett
battre alternativ an att dras med svdara symtom. De viktigaste astmame-
dicinerna bade cortison och B2-stimulerare har utvecklats av substanser
som produceras i binjurarna. Fastan de doser som anvands ar sma har de
god effekt pa bronkerna. Kromglikat och teofyllin har utvecklats av natur-
liga vaxter.

15
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Egenvard

Var och en ar expert pa sin halsa. Da patienten inser hur symtomen
uppstar och medicinerna verkar kan han sjalv reglera doseringen av bas-
medicinen enligt ldkarens anvisningar. God balans uppnas da man féljer
behovet av 6ppnande medicin och emellanat mater utandingens toppfl6-
de med en PEF-matare.

For patienten ar det ett stort framsteg att under handledning kunna
overga till egenvard. Lakaren och skoterskan ger narmare anvisningar.
Patienten far inte endast mediciner utan parterna ingar ett
kompanjonskap, som innebar att patienten far rad om hur han ska kom-
ma tillratta med astman.

Om astman forvdrras

Den vanligaste orsaken till att astman bryter ut ar en virusrelaterad
infektion i andningsvdgarna. Situationen kan férvdrras om sympto-
men Okar eller leder till att patienten vaknar pa natten, belastnings-
toleransen forsamras, behovet av [2-stimulerare ©kar, dessa inte
langre hjalper eller da lungfunktionen forsamras. Om astman forvar-
ras fordubblas eller fyrfaldigas inhalationsdoserna och antalet gan-
ger medicinen tas. Det 6kade behovet av 6ppnande medicin ar i re-
gel ett tecken pa att astmamedicindoserna maste 6kas. Om den
Okade medicineringen inte far bukt med symptomen inom 1-2 da-
gar ska patienten sjalvmant ta en cortisontablettkur. Antibiotika
hjalper inte mot snuvfeber eller influensa som i regel beror pa rhinovirus.
Antibiotika behévs om sjukdomen forvarras av varig bronkit, bihalein-
flammation eller inflammation i mellanérat.

Om man far ett astmaanfall ska man halla sig lugn. Andas in 3-4 extra do-
ser B2-stimulerare for att 6ppna bronkerna och slappna av. Fortsatt be-
handlingen enligt egenvardsanvisningarna och kontakta den enhet dar
du ar patient.

16
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Egenvard

Ldr dig kdnna igen signalerna

- Behovet av s.k. "vid behov medicinering’, 82-stimulerare 6kar inom loppet
av nagra dagar

- Patienten kanner sig forkyld och tilltappt

- Hostan 6kar och det kan kannas tungt att andas

- Belastningstoleransen foérsamras

- PEF-vardet sjunker pa morgonen fran till

Forhindra att det blir viirre

- 2-4 dubbla mangden inhalerat cortison under 2 veckors tid

- Inhalera alltid under 2 veckors tid 6ppnande R2-stimulerare innan du tar
cortison

- Om det inte inom 1-2 dagar hjalper att 6ka inhalationsmedicinen ska du
inleda en cortisonkur, 20 mg tabletter/dag under 10 dagar

- Om du regelbundet anvander inhalerade 32-stimulerare och cortisonkombi-
nationspreparat ska du direkt borja ta cortisontabletter

- Uppsok lakarjouren om hostan och andnéden forvarras trots att du okat
medicineringen

- Se senare Over grundvarden.

Mediciner du ska se upp med

Vissa astmatiker ar dverkansliga for aspirin (acetylsalicylsyra) och darmed
beslaktade varkmediciner (t ex Burana®) och ska darfor se upp med des-
sa mediciner. Som varkmedicin kan man oftast anvanda mediciner som
innehaller paracetamol. Betablockerare som anvands som hjart- och
blodtrycksmediciner (och mediciner for 6gontryck) kan férvarra astman.

17
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Annan behandling

Den som roker ska inte vanta sig att lungsymptomen avtar. Rokning kan
orsaka kroniskt obstruktiv lungsjukdom (kronisk bronkit och emfysem)
vilket forvarrar astman. Den som rokt i flera decennier kan drabbas av bag-
ge sjukdomarna. Astmamedicinerna hjalper inte rokare. Nikotin ar nastan
lika beroendeframkallande som heroin. Nikotinersattningspreparat (plas-
ter, tuggummi, inhalatorer och tabletter) kan anvandas som stéd om man
vill sluta roka. Ocksa mediciner som minskar det centrala nervsystemets
nikotinberoende kan anvandas. Avgorande ar att personen besluter sig
for att sluta roka eftersom det anda alltid ar manskan som for cigarretten
till lapparna!

Regelbunden motion ar viktig for astmapatienterna. Valj en motionsform
som passar dig och din miljé. Stavgang, simning, cykling, bollspel, gym-
nastik och styrketraning passar bra. Jogging kan ge belastningsastma
men ar ett alternativ sa lange astman ar under kontroll. Att skida i stark
kold belastar andningsorganen. Latt astma ar i regel inte ett hinder ens for
idrott pa toppniva.

Hall vikten under kontroll. Genom att ga ned i vikt kan man mins-
ka symptomen och behovet av medicin. Traditionell medelhavsdiet
(t ex fisk, gronsaker, frukt, notter, olivolja) lindrar astman. Det sam-
ma galler for den traditionella 6stersjodieten (inhemska bar, fisk, rot-
saker, gronsaker, frukt, rag, havre, rypsolja). Forsok minska saltintaget.Ut-
red eventuell fodoamnesoverkanslighet. Livsmedelséverkanslighet for-
varrar sallan astman. Laktosintolerans ar inte en allergi utan brist pa enzy-
met laktas som spjalker mjolksockret. Den som lider av laktosintolerans
ska anvanda livs medel med Idg laktoshalt. Tillsatsamnen ar ofarliga for
astmatiker.
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Luftfuktare behovs sdllan i hemmet. Lamplig relativ luftfuktighet
inomhus vintertid ar 25-45 procent. Om man anvander luftfuktare
ar det skal att folja med luftfuktigheten med en hygrometer. Fér hog
luftfuktighet skapar forutsattningar for mikrobtillvaxt (bakterier och
mogel). Skot stadningen och ventilationen. En luftrenare hjalper inte mot
astma men minskar andelen smapartiklar i rumsluften. Detta kan férhindra
symptomen om det i arbetet eller i samband med nagon hobby uppstar
damm i luften. Luftrenaren ersatter inte stadningen.

Anvand andningsskydd om du i arbetet eller pa fritiden utsatter dig
for damm eller kemikalier. Skydd med utandningsventil ar effekti-
va och ganska angendama att anvanda. Da en astmatiker utomhus
anstranger sig vid kallt vader blir andningsvagarna kalla och irriteras
de vilket kan ge astmasymtom. Med en andningsluftsvarmare som
placeras framfér munnen kan du motionera ocksa da det ar kallt. Det ar
viktigt att skydda ansiktet mot kyla — for en astmatiker ar detta lika viktigt
som att skydda andningsvagarna.

Antioxidativa vitaminer och sparamnen kan vara viktiga for slemhinnor-
na. De far man vanligtvis tillrackligt av i vanlig foda. Det finns egentligen
inte belagg for att kompletterande behandling skulle bita pa astma. Salt-
rumsbehandling kan ge en viss lindring av symptomen men salthalten i
rummet ska i sd fall inte vara for hog. For mycket salt irriterar. Naturmedici-
nerna innehaller orter och vaxtdelar som kan orsaka allergiska reaktioner.
Kom ihag att informera din lakaren om du anvander sddana amnen. Aku-
punktur hjdlper inte mot astma men kan daremot lindra allergisk snuva.

Varmt och milt klimat lindrar ofta astman forutsatt att luften ar ren.
Manga patienter mar battre i sddern. Anda férekommer astma lika
allmant i Sydeuropa som i Finland. Den som lider av pollenallergi ska
utreda pollensituationen pa resmadlet. Man kan sensibilise-
ras ocksa for de lokala vaxterna. | medelhavsregionen ger
pollen fran olivtrad och vaggort (parietaria) och i Nordamerika
maldrtsambrosia (ragweed) vanliga allergiframkallare.
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Astma ar inget hinder for en graviditet. Astmasymptomen minskar ofta
under graviditeten men de kan ocksa forvarras. Om astmamedicinerna
(ocksa cortison som inhaleras) anvands enligt Iakarens anvisningar ut gor
de inte ndgon risk for fostret.

Astma och allergi begransar endast i undantagsfall yrkesvalet. | vissa yr-
ken, t ex frisor, djurskotare, bagare eller staderska kan man exponeras for
allergener och retmedel som kan ge symptom. Mdanga allergiker klarar
anda av att jobba ocksa i dessa branscher.

Astmatiker har ratt till FPA-ersattning for sina mediciner om medi-
cinerna anvands regelbundet i mer an sex manader. For att ansoka
om specialersattning av FPA maste du ha ett s.k. B-lakarintyg. Ersatt-
ningen uppgar till 72 procent av priset pa din medicin. Kostnaderna
for astmamedicinerna behandlas pa samma satt som patientens even-
tuella andra receptbelagda preparat och beloppet ackumuleras tills
kostnadstaket for de arliga medicininkdpen uppnatts. Du kan ansdka om
FPA-ersattning for resekostnader som hanfor sig till din rehabilitering eller
behandlingen av din sjukdom. Om astman ar ett hot mot familjens var-
dag eller din arbetsférmdga ordnas rehabilitering, anpassningstraning
och omskolning. For att trygga utkomsten under rehabiliteringsperioden
kan man anhélla om rehabiliteringspenning. Arligen faststélls avgiftstaket
for patientens kostnader for lakarbesok och sjukvard inom den offentliga
halsovarden. Kontakta rehabiliteringsinstruktoren pa ditt eget omrade om
du ska skaffa vissa hjalpmedel som behdvs for behandlingen av svar ast-
ma.
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Varannan finlandare drabbas

Nastan varannan finlandare lider i ndgot skede av allergiska

symptom. Allergi och Astma-férbundet ar en folkhalsoorganisation vars
syfte ar att forbattra livskvaliteten for dem som lider av allergi eller ast-
ma.

Du kan bestalla olika allergibroschyrer av Allergi- och Astmaférbundet.
Broschyrerna hittar du pa adressen www.allergia.fi. Tidningen Allergia &
Astma som forbundet ger ut ar en utmarkt informationskalla.

Allergiradgivningen, tfn 0600 14419
Pa allergiradgivningen kan du fa svar pa dina frdgor, m3, ti, on och fre ki
9-13 samt to kl 13-17.

Bli medlem - det I6nar sig

Anvand kortet har nedan for att ansluta dig. Fyll i dina uppgifter med
tydliga tryckbokstaver, [6sgor kortet och sand det till oss. Portot ar redan
betalt. Forbundets medlemsavgift ar 27 €/ar.

Som medlem kan du dra nytta av alla Allergi- och Astmaférbundets samt
medlemsféreningarnas formaner och tjanster

- tidningen Allergia- ja Astma

- personlig radgivning

- kamratstod

- rehabilitering

- utbildning

- evenemang och kampanjer

- motions- och rekreationsverksamhet mm.
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Ja tack!

Jag vill bli medlem i Allergi- och Astmaférbundet.

Namn
Adress
Postnummer och -anstalt
e-post

Malsmans underskrift (galler barn under 18 ar)

—

ALLERGIA- JA ASTMALIITTO
ALLERGI- OCH ASTMAFORBUNDET

Mottagaren betalar

portot

Allergia- ja Astmaliitto
Tunnus 5005875
00003 Vastauslahetys

Uppgifterna sparas i Allergi- och Astmaférbundets medlemsregister. Medlemmarna har ratt att

kontrollera och korrigera uppgifterna i registret, tfn (09) 473 351
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