


SISALTO

ASTMIA ciiiei e e e e e e e e 3
(O 11 PP 4
AStMatUtKIMUKSET e 5
Astman 188GKENOITO tuuiiiiiiee e 8

Sivuvaikutukset

Suunhoito

Taydentavat hoidot
Pahenemisvaiheen hoito .....ceviiviiniiiiir e 14
ASTMA JA NUNA i 15
Astma ja ymparistOtekijat w..oveeeereeiiiiiiiir e 16

Katupdly ja siitepoly

Tupakointi

Lemmikkieldimet

Sisailma

Siivous
ASTMA JA THTKUNTA et 19
ASTMA JA FTASKAUS ivvniiieiieiie e 20
TyOPErainen aStMa wuueeueeiie e 20
Toiminnalliset hengityShairiot ......coooiiiiiiiniiieeeee 21
Astma ja matkustaminen ......oveeieiiiniiine e 23
OMANOITO ettt 24
Astman hoidon SEUranta ..o.ueviveieiieeie e 26
IMUISTITISTA evvieeeie e e e e e e eee 27

ASIANTUNTIJAT Anne Vuorenmaa, asiantuntija,
Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry, Péter Csonka, LT,
lastentautien ja lastenallergologian erikoislaakari,
Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry:n asiantuntijaldakari
TAITTO Funkkis KUVAT Jarno Mela,

Anne Vuorenmaa, PAINOPAIKKA PunaMusta
JULKAISIJA Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry 11/2017
1. painos 5000 kpl




Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry « Astma

ASTMA

Astma on hengitysteiden pitkdaikaisesta tulehduksesta johtu-
va sairaus. Tyypillisid oireita ovat yskd, limaneritys, hengityk-
sen vinkuminen ja hengenahdistus. Valtaosa astmaa sairas-
tavista pystyy oikein hoidettuna eldmddn normaalia, aktiivista
arkieldmdd.

ASTMA ON yleisimpia pitkdaikaissairauksia niin lapsilla kuin
aikuisilla. Vaestostamme noin 10 % sairastaa astmaa. Lisaksi
7 - 9 %:lla on astman kaltaisia oireita, jolloin oireet ilmenevat
esimerkiksi flunssan aikana tai siitepolykaudella. Astma voi al-
kaa missa idssd tahansa, mutta eniten sita esiintyy lapsilla ja yli
40-vuotiailla. Taipumus astmaan on pysyva. Oireet voivat olla
pitkaankin poissa, tai ne voivat yhtakkia pahentua.

ASTMAN KEHITTYMISEEN vaikuttaa seka perinndllinen alttius
ettd ymparistotekijat. Aikaisemmin astma jaoteltiin allergiseksi
tai ei-allergiseksi. Nykytietamyksen mukaan astma on moni-
muotoisempi, ja sen hoito on muuttunut entista yksilollisem-
maksi.

ASTMAA HOIDETAAN paasaantoisesti hengitettavilla ladkkeil-
1a. Saanndlliselld ladkehoidolla pyritdén vaimentamaan keuhko-
putkien tulehdusta ja pitémaan se hallinnassa. Hoitamattomana
astmatulehdus voi aiheuttaa hengitysta vaikeuttavia pysyvia ra-
kenteellisia muutoksia keuhkoputkissa.

TASSA OPPAASSA keskitytasn erityisesti aikuisten astmaan.
Lasten ja nuorten astmasta on omat oppaat. ®




OIREET

ASTMAN OIREITA ovat pitkittynyt, yli 2 kuu-
kautta jatkunut yska (etenkin aamuydsta), hen-
genahdistus ja hengityksen vinkuminen ulos-
hengityksessa seka alentunut rasituksen sieto.
Keuhkoputkien limakalvon tulehdus aiheuttaa
limaisuutta ja keuhkoputkien supistelua. Tuleh-
dus myos lisaa keuhkoputkien herkkyytta eri-
laisille arsykkeille, kuten pakkaselle, siitepolyil-
le ja rasitukselle. Tyypillisesti astma todetaan
pitkittyneen hengitystieinfektion jalkeen, kun
yska ei parane. Oireet alkavat yleensa fluns-
san, fyysisen rasituksen tai allergeenialtistu-
misen yhteydessa. Oireet ovat yksilollisia, ne
voivat vaihdella paivasta toiseen ja olla koh-
tausmaisia. ®

Oireet alkavat yleensa flunssan, fyysisen

rasituksen tai allergeenialtistumisen
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yhteydessa.
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ASTMATUTKIMUKSET

LAAKARIN TAI HOITAJAN vastaanottokayn-
nilla ohjeistetaan erilaisia hengitystietutkimuk-
sia, joiden avulla selvitetdan, onko kyseessd
astma.

PEF-PUHALLUSSEURANTA ON astman pe-
rustutkimus. PEF-puhallus kertoo hengityksen
ulospuhallusvoimakkuudesta ja sen vaihtelus-
ta. Puhallusseuranta ohjataan tehtavaksi ko-
tona 1- 2 viikon ajan. Oikea puhallustekniikka
on seurannassa tdrke&a. Siihen saa apua ter-
veydenhuollosta, apteekista seka potilasjar-
jestolta allergia- ja astmaneuvojilta. Jokaisella
astmaa sairastavalla tulisi olla oma PEF-mittari,
koska puhallusseuranta on tarkea osa myos
hoidon seurannassa. PEF-puhallusmittareita
voi ostaa esimerkiksi allergia- ja astmayhdis-
tyksista seka apteekeista. m




PEF-mttarilla seurataan astman hoitotasapainoa.

PEF-taulukko ja PEF-viitearvot:
www.allergia.fi/astma/pef-taulukko-ja-pef-viitearvot

PEF-puhalluksen ohjevideo:

www.allergia.fi/allergiat/ohjevideot/pef-puhallus

Oikea puhallustekniikka on seurannassa

tarkeaa. R}
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SPIROMETRIATUTKIMUS KUULUU my0s ast-
man perustutkimuksiin. Siind tutkitaan puhal-
lusvoimakkuuden lisaksi keuhkojen tilavuuksia
ennen ja jalkeen hengitettavan keuhkoputkia
avaavan ladkkeen. Tama tutkimus on myos
puhalluskoe, ja se kertoo keuhkojen tilantees-
ta PEF-mittaria tarkemmin. Tutkimus tehdaan
terveydenhuollon yksikdssa ja se kestaa noin
puoli tuntia.

HISTAMIINI- TAI METAKOLIINIALTISTUKSEN
tarkoituksena on selvittaa keuhkoputkien su-
pistumisherkkyytta. Tutkimuksessa annetaan
histamiinia tai metakoliinia sumutemuotoisena,
minkd jalkeen tehdaan spirometriatutkimus.
Tutkimus tehdaan terveydenhuollon yksikossa
ja tahan tutkimukseen kannattaa varata aikaa
noin tunti.

RASITUSKOKEELLA selvitetaan keuhkoput-
kien supistumisherkkyytta. Monella se tulee
esiin rasituksen yhteydessa. Rasituskoe on
juoksutesti joko ulkona vapaasti tai sisalla
juoksumatolla. Rasituksen jdlkeen tehdaan
PEF-puhalluksia. Tahan tutkimukseen kannat-
taa varata aikaa noin tunti.

ASTMATUTKIMUKSIIN KUULUU myos aller-
giatestit ja laboratoriokokeita, joilla kartoite-
taan oireiden taustalla olevia syita. m




ASTMAN
LAAKEHOITO

ASTMAA HOIDETAAN yleisimmin keuhkoihin
hengitettavilla inhalaatioldakkeilla.

ASTMAN HOIDOSSA ensisijainen ladke on
astmatulehdusta hoitava kortisonipohjainen
ladke, jota kaytetddn yleensd saanndllisesti
joka paiva. Kortisonipohjaisen laakkeen vaiku-
tus alkaa hitaasti eli vasta reilun viikon saan-
nollisen kayton jalkeen.

TAMAN LISAKSI astmaa sairastavalla on tar-
vittaessa otettava, keuhkoputkia avaava, lyhyt-
vaikutteinen ladke. Avaavaa ladketta kutsutaan
my0ds kohtauslaakkeeksi. Ladkkeen vaikutus
alkaa minuuteissa, mutta se ei hoida astmatu-
lehdusta. Avaavaa ladketta tulee kuljettaa aina
mukana oireiden varalta.

Kortisonipohjaisen ladkkeen vaikutus
alkaa hitaasti eli vasta reilun viikon

Y

sdannodllisen kayton jalkeen.
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Sumutemainen ladke hengitetaan
pitkdan ja rauhallisesti, useimmiten

tilanjatkeen kautta. ®

JOS LYHYTVAIKUTTEISTA avaavaa ldaketta
tarvitaan usein saanndllisen tulehdusta hoita-
van laakkeen lisaksi, voidaan hoitavaan korti-
sonilddkitykseen lisata pitkavaikutteinen avaa-
va ladke tai ottaa kdayttoon naiden ladkkeiden
yhdistelma eli niin sanottu yhdistelmalaake.

LAAKEMUOTO VOl olla sumutemainen tai jau-
hemainen. Lagke annostellaan ja hengitetaan
siihen tarkoitetusta laitteesta, inhalaattorista.
Sumutemainen ladke hengitetdaan pitkaan ja
rauhallisesti, useimmiten tilanjatkeen kautta.
Tilanjatke antaa enemman aikaa hengittaa
lagke perille. Jauhemainen ladke hengitetaan
napakammin kuin sumutelaake, eika se vaadi
erillista tilanjatketta. Erilaisia inhalaattoreita on
paljon. Siksi on tarkeda, ettd terveydenhuollon
ammattilainen opastaa inhalaattorin kayttoon.
Laakkeenottoa helpottaa, jos kaikki astma-
laakkeet otetaan samanlaisella inhalaattorilla.

TAYDENTAVIEN HOITOJEN merkitystd ast-
man hoidossa ei ole juuri nayttoa. Suolahuo-
nehoidosta voi olla jonkin verran apua, mutta
huoneen suolapitoisuus pitda olla sopiva, liika
suola darsyttaa. Akupunktiosta ei ole hyotya
astman hoidossa. ®




YLEISIMMAT JAUHEMAISET INHALAATIOLAAKKEET

HOITAVAT KEUHKOPUTKIA KEUHKOPUTKIA YHDISTELMA-
KORTISONI- AVAAVAT AVAAVAT LAAKKEET

LAAKKEET LAAKKEET LAAKKEET

Lyhytvaikutteiset Pitkavaikutteiset

Asmanex Bricanyl Formoterol Bufomix

Beclomet Buventol Oxis Innovair
Budesonid Ventilastin Serevent Relvar

Flixotide Ventoline Seretide

Novopulmon Symbicort

Pulmicort

Yleisimmdt jauheinhalaattorit.
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YLEISIMMAT SUMUTEMAISET INHALAATIOLAAKKEET

HOITAVAT KEUHKOPUTKIA YHDISTELMA-
KORTISONI- AVAAVAT LAAKKEET
LAAKKEET LAAKKEET

Lyhytvaikutteiset

Aerobec Airomir Flutiform
Alvesco Ventoline Innovair
Flixotide

Yleisimmdt sumuteinhalaattorit.

ASTMAA VOIDAAN hoitaa myos tablettilaak-
keelld (leukotrieenireseptorien salpaaja), kun
astma on lievaa tai kun tarvitaan.

VAIKEAN ASTMAN hoitoon saatetaan kayttaa
biologisia ladkkeitda. Biologinen ldake on niin
sanottu tasmaldadke, jolloin laakkeen vaikutus
kohdistuu tiettyyn elimiston rakenteeseen. Hoi-
to toteutetaan pistoshoitona. m




HENGITETTAVIEN LAAKKEIDEN
SIVUVAIKUTUKSET

KORTISONIPOHJAISET  HENGITETTAVAT
ladkkeet vaikuttavat paikallisesti, joten niita
on turvallista kayttdd normaaleilla annosmaa-
rilld. Joillakin saattaa ilmeta daanen kaheytta tai
suun kuivumista. Aanen kidheyden hoitoon voi
kayttda apteekista saatavia vesipiippuja, jot-
ka myos kosteuttavat suun limakalvoja. Suun
kuivuuteen on olemassa myds syljen erityista

lisadvia imeskelytabletteja.

Vesipiippu auttaa dédnenkdheyteen.

Kortisonipohjainen ladke saattaa aiheuttaa
suuhun ja nieluun sieni-infektion. Taman eh-
kaisemiseksi on tdrkead, ettd ladke osataan
hengittda oikein ja suun hoitoon kiinnitetdan
huomiota. ®
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SUUNHOITO

« Pese hampaat ennen ldadkkeen ottoa.
« Laakkeenoton jalkeen huuhdo suu,
purskuttele ja kurlaa vetta suussa,

ala niele huuhteluvetta °

KEUHKOPUTKIA AVAAVAT l|adkkeet saat-
tavat aiheuttaa sydantykytysta seka kasien
vapinaa. Ne ovat vaarattomia ja nopeasti ohi

menevia oireita.

YSKAN TEHTAVA on tuoda limaa ylospain
keuhkoissa, mikd helpottaa astmaoireita. Ys-
kanlaakkeet eivat ole astmaladkkeitd. Ne eivat
hoida astmatulehdusta, eivatka avaa keuhko-
putkia.

ASTMAA SAIRASTAVISTA noin 5 % on yli-
herkkia aspiriinille (asetyylisalisyylihappo) ja
sen sukuisille sarkylaakkeille. Tassa tapauk-
sessa ladkkeeksi voi useimmiten kayttaa para-
setamolia sisaltavia valmisteita.

SYDAN- JA VERENPAINELAAKKEINA sek ja

silmanpaineen hoitoon (silmatipat) kaytettavat
beetasalpaajat voivat pahentaa astmaa. ®




PAHENEMISVAIHEEN
HOITO

PAHENEMISVAIHEESSA ASTMAN oireet li-
saantyvat. Keuhkoputkia avaavaa laaketta
tarvitaan useammin, ja tulee tunne, ettei laake
auta. Oireita tulee jo pienessakin rasitukses-
sa. Pahenemisvaihe johtuu yleisimmin hengi-
tystieinfektiosta. Oireiden tunnistaminen on
ensisijaisen tarkedd, jotta pahenemisvaiheen
eteneminen pystytaan ehkdisemaan. Oirei-
den ilmaantuessa hengitettavien laakkeiden
annosmaaraa tulisi lisata laakarin ohjeen mu-
kaan. Liséksi keuhkoputkia avaava ladke tulee
ottaa kuuriluonteisesti kayttoon. Jos oireet
eivat helpota muutaman paivan sisalla, tulee
aloittaa ladkarin ohjeen mukaan tablettimuo-
toinen kortisonildake. Jos vuosittain kuluu kor-
keintaan kaksi tablettikortisonikuuria, ei tarvit-
se olla huolissaan pitkdaikaishaitoista. Kaikilla
astmaa sairastavilla tulee olla kirjalliset ohjeet
pahenemisvaiheen hoitoon. m
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ASTMA JA NUHA

SUURELLA OSALLA astmaa sairastavista on
my0os allergista nuhaa. Sita hoidetaan muuan
muassa kortisonipohjaisilla nenasumutteilla ja
nenakannulla. Allerginen nuha -opas:
www.allergia.fi/allergiat/allerginen-nuha

Nendkannu huuhtoo ja kostuttaa nendn limakalvoja.




ASTMA JA )
YMPARISTOTEKIJAT

KATUPOLY JA SITEPOLYT saattavat pahen-
taa astman oireita kevaalla. Katupoly on hie-
noksi jauhautunutta asfalttia ja hiekkaa, jonka
seassa voi olla myos siitepolya. Katupdlyai-
kana kannattaa valttaa vilkkaasti liikenndityja
katuja ja kayttaa hengityssuojaimia, joissa on
uloshengitysventtiili. Hengityssuojainta kaytet-
taessa on hyva muistaa, ettd suojain aiheuttaa
hieman hengitysvastusta.

Hengityssuojaimen tulee olla FPP 2- luokkaa, jotta pienhiukkaset
eivdt pddse sen Iapi.

TUPAKOINTI HEIKENTAA astman hallintaa
ja lisaa merkitsevasti keuhkoahtaumataudin
syntyd. Tupakointi heikentdd@ huomattavasti
astmaladkkeiden tehoa. Laakkeiden hyva teho
seka hapenottokyky ovat tarkeitd astmaa sai-

rastavalle.
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My6s passiivinen tupakointi ja sahkotupakka
lisaavat astman oireita. Keskustele terveyden-
huollon ammattilaisen kanssa erilaisista vaihto-
ehdoista tupakasta vieroitukseen.

LEMMIKKIELAIMET SAATTAVAT pahentaa
astman oireita. Lemmikkia harkittaessa on syy-
ta keskustella ladkarin kanssa. Eldinpdly on
niin hienojakoista, ettd se levida sisatiloissa
kaikkialle.

TALVELLA KUIVA sisdilma saattaa pahentaa
astmaoireita, jolloin ilmakostuttimesta voi olla
apua. llmankostutinta kaytettaessa on tarkeaa
seurata sisailman kosteuspitoisuutta, jonka
optimitaso on 25 — 45 % talvella. Liiallinen il-
mankosteus luo olosuhteet bakteerien ja ho-
meiden lisdantymiselle.

ASTMAA SAIRASTAVAN kotia ei tarvitse siivo-
ta joka paiva. Normaalista viikkosiivouksesta
on kuitenkin hyva pitaa kiinni. Helposti puhdis-
tettavat materiaalit ja tehokas imuri helpottavat
siivousta. Imurin valinnassa on hyva kiinnittaa
huomiota imurin suodattimeen. Hepa-suoda-
tin pitaa polyt imurin sisalla, eika lennata po-
lyd takasin huoneilmaan. Keskuspolynimuri on
paras vaihtoehto. llmanpuhdistimesta voi olla
my®s apua, mutta se ei korvaa siivousta.

KOTONA VOI olla viherkasveja, kunhan niita
ei sijoiteta ihan sangyn viereen tai paikkaan,
missd astmaatikko oleilee paljon.

HOME- JA KOSTEUSVAURIOIDEN korjaami-

nen vahentaa astmaa sairastavan oireita ja laa-
kityksen tarvetta. |

17
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ASTMA JA
LIIKUNTA

LAAKEHOIDON LISAKSI liikunta on astman
hallinnassa oleellista. Liikuntamuoto on hyva
valita oman kuntotason mukaan. Liikunta pa-
rantaa hapenottokykyd seka rintarangan liik-
kuvuutta, mika on hyvaksi astman hallinnassa.
Jos astmaoireet vaivaavat liikunnan aikana,
kannattaa seuraavalla kerralla ottaa keuhko-
putkia avaavaa ldakettda ennakoivasti ennen
liikkeelle lahtoa.

PIENIKIN PAKKANEN saattaa pahentaa ast-
maoireita, ja talvella liikkuminen voi olla haas-
teellista. Tahan hyvana apukeinona on hengi-
tysilman lammitin. Lammitin on kasvoille suun
eteen laitettava hengitysmaski, jonka kenno
lammittad sisaan hengitettavan ilman, eika pa-
henna astmaoireita. On kuitenkin muistettava,
ettd maski tekee pienen hengitysvasteen.

ASTMAN PAHENEMISVAIHEESSA tai hengi-

tystieinfektion aikana raskasta liikuntaa tulee
valttaa. m




ASTMA JA
RASKAUS

ASTMA El ole este raskaudelle. Raskauden
aikana astma saattaa pahentua, mutta useim-
milla se pysyy ennallaan tai oireet saattavat
jopa lieventya. Astmalaakkeet ovat turvallisia
kayttaa raskauden ja imetyksen aikana. Huo-
nossa tasapainossa oleva astma on suurempi
riski sikiolle kuin astmaladkkeet. ®

TYOPERAINEN
ASTMA

MONET TYOPAIKALLA Kkasiteltavat aineet
voivat aiheuttaa astmaa tai astmaoireiden
pahenemista. Jos tyontekijan astman syyksi
osoitetaan tyopaikan allergeeni tai kemikaali,
kyseessa on ammattitauti. Talloin on tarkeaa
tehda yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa,
jolloin mietitaan suojautumiskeinoja tai uudel-
leenkouluttautumista.

MONEN ASTMAPOTILAAN oireet pahenevat
toissa, jolloin puhutaan tydon pahentamasta
astmasta. Kun kyseessd ei ole tyon aiheuttama
astma, se ei tayta ammattitaudin kriteeria. Tyo-
terveyshuolto on talldinkin tarkedssa roolissa
tyonantajan lisaksi. Riittava suojautuminen ja
laakehoito mietitaan yhdessa. ®
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TOIMINNALLISET
HENGITYSHAIRIOT

HYPERVENTILAATIO ELI liikahengitys on toi-
minallinen hengityshairio, joka aiheuttaa ast-
man tapaisia hengitysvaikeuksia. Talloin hen-
gitetdan lilan voimakkaasti hapen tarpeeseen
nahden, josta seuraa ahdistava olo, rinnan
puristusta seka puutumisen tunnetta kasissa ja
huimausta. Yleensa oire on itsendinen, mutta
joskus astma laukaisee liikahengityksen. Kun
astma hoidetaan, tilanne korjaantuu.

TOIMINNALLINEN AANIHUULISALPAUS on
toinen astmaa muistuttava hengityshairio. Toi-
minnallisessa aanihuulisalpauksessa tulee
tunne, ettd ei saa ilmaa, ja sisaanhengitys voi
vinkua tai rahista. Astmassa hengitysvaikeus
liittyy uloshengitykseen.

TOIMINNALLISIA HENGITYSHAIRIOISSA fy-

sioterapeutti ohjaa hengitys- ja rentoutumis-
harjoituksia. m

Useimmiten astma pysyy ennallaan tai
jopa lievenee raskauden aikana.

Y
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ASTMA JA
MATKUSTAMINEN

ASTMA EI rajoita matkustelua, kunhan vara-
taan riittavasti ladkkeitd mukaan myos pahene-
misvaiheen varalta. Ulkomailla siivouksen taso
ja ilmanlaatu eivat ole aina samalla tasolla kuin
Suomessa. Matkakohteen sairaanhoitopalve-
lut seka majoituksen taso, esimerkiksi koko-
lattiamatot ja ilmastointi, kannattaa tarkistaa
etukdteen. Lampimissa maissa moni astmaa
sairastava kokee voivansa paremmin, koska
lammin ja kostea ilma tekee hyvaa hengitys-
teille. m

Matkakohteen sairaanhoitopalvelut
kannattaa tarkistaa etukateen.
I.I




OMAHOITO

ASTMASSA KOROSTUU omahoidon merkitys.
Ohjatun omahoidon tavoitteet:

[0 Tunnistaa omat oireet, mikda on normaalia
ja mika ei
« yska
« hengityksen vinkuminen
- hengenahdistus
- rasituksen siedon aleneminen
« limaisuus

[0 L&&kehoito on hallinnassa
- oikea inhalointitekniikka
- keuhkoputkia avaavan ladkkeen kayttétarkoitus
- hoitavan ladkkeen saanndllisyys

[ Itselle sopiva liilkuntamuoto
- hengéstyminen on normaalia

[0 Tunnistaa oireita pahentavat tekijat (siitepdlyt,
katupolyt, pakkanen, tuoksut, karyt, savut)
« hengityssuojain
« hengitysilmanlammitin
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Oma PEF-mittari, tiedossa oma normaali PEF-taso

Tunnistaa pahenemisvaiheen merkit
— astmaoireet lisaantyvat

Osaa muuttaa ladkitystda pahenemisvaiheessa

— aloita Iadke heti oireiden pahentuessa kirjallisen
ohjeen mukaan

- yleensa hoitavan ladkkeen annos tuplataan tai
nelinkertaistetaan (paitsi jos ladkitys on jo
maksimiannoksessa)

- jos hoitava ladke on maksimissaan, aloitetaan
tablettimuotoinen kortisoni

« jos sdannodllisessa kdytossa ei ole hoitavaa
hengitettavaa kortisonildaaketta, tulee se aloittaa

« keuhkoputkia avaava ladke otetaan aina
kayttoon

Nuhaoireiden hoito

« kortisonipohjainen nenasuihke ja/tai anti-
histamiini

- nendakannu

Suunhoito

« hampaiden pesu ennen ladkkeen ottoa, suun
huuhtominen lddkkeenoton jalkeen

- vesipiippu ddanenkaheyteen

Tupakoimattomuus




ASTMAN HOIDON
SEURANTA

ASTMA ON pitkdaikaissairaus, joka vaatii
kontrollikdynteja joko ladkarin tai astmahoita-
jan vastaanotolla. Vastaanotolla on hyva kayda
vahintdan kerran vuodessa, jotta laakitysta voi-
daan tarpeen mukaan sdaadella. Kaytanto eri
paikkakunnilla saattaa vaihdella, mutta yleen-
sa kontrolliajan varaaminen on astmaa sairas-
tavan omalla vastuulla. Aikuisten astman hoito
kuuluu perusterveydenhuollon piiriin.

Vastaanotolla on hyva kdyda vahintaan
kerran vuodessa, jotta ladkitysta voidaan

Y

tarpeen mukaan saadella.




Allergia-, lho- ja Astmaliitto ry « Astma

MUISTILISTA

« kayta hoitavaa ladketta saanndllisesti laakarin
ohjeen mukaan

« pida avaava ladke mukanasi

- tarkistuta ladkkeenottotekniikkasi aina kontrol-
likdynnin yhteydessa

« tunnista pahenemisvaiheen oireet: lisdantynyt

avaavan ladkkeen kaytto, yskd, hengenahdistus,
hengityksen vinkuminen, rasituksen sieto heiken-

tynyt

« pahenemisvaihe johtuu yleensa hengitystie-
tulehduksesta

« hanki oma PEF-puhallusmittari
- ala tupakoi
« liikunta on ladketta

« varaa kontrollikdynti 1ddké&rille tai astmahoitajalle
vahintaan vuoden vilein




”Olen saanut yhdistyksesta paljon tietoa ja tukea, ja se
on helpottanut arkeani. Kannatti liittya jaseneksi.”

Tule sindkin mukaan
www.allergia.fi/yhdessa
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Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry
Paciuksenkatu 19
00270 Helsinki
09 473 351

www.allergia.fi




