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Hengitysliiton tarkoituksena on edistdd hengitys-
terveyttd ja hengityssairaan hyvad elamaa.
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Tarjan eldmdniloa astma ei ole
vienyt. Kun hoito on tasapainossa,
astma ei juuri rajoita eldimdd.

Tarja Méntyl4 laittaa lohikeittoa liedelle keittios-
sddn Seindjoella ja tarinaa tulee. Eloisa ja pohja-
laisella nuotilla eldmé&stdan kertova lastentarhan-
opettaja on kaikkea muuta kuin sairaan oloinen,
mutta on eliman varrelle muutama takkuinenkin
jakso sattunut. Tarjan nuoruudessa ei koko tau-
dista puhuttu “astmana”.

“Olin se likka, jonka silmdt vuosivat. Lapsuuden
kesit olivat aika kamalia, heind- ja pujoallergiat
laittoivat silmdt vuotamaan. Kuulin sanan ‘astma’
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ensimmadisen kerran vasta 12-vuotiaana”, Tarja sa-
noo, “mutta ei sithen aikaan ndistd asioista tehty
numeroa. Kylld apua haettiin, jos oli tarvis, mutta
muuten ei eldmaa rajattu.”

Astma on eldmdnmittainen kumppani, ja huo-
nonemisvaiheita voi tulla. “Ensimmadisen kerran
olin sairaalassa reilu kaksikymppisend poskion-
teloiden takia.”

Viimeisen kerran kunto huononi rajummin vuo-

situhannen vaiheessa, Tarjan ollessa tdissd pdiva-
kodissa, jossa oli homeongelma.

“Olin jo tosi huonossa kunnossa, sairaseldkkees-
takin puhuttiin.”

Tyopaikan vaihdos auttoi ja oireet paranivat. Tarja
pddtti ndyttdd, ettd pystyy mihin vaan.

“Vuonna 2004 juoksin Helsingissd maratonin ja
seuraavana kevadand Tukholmassa”, Tarja kertoo
janauraa paalle.

Opas astmaa sairastaville
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Hyvalld hoidolla ja
oikean ladkityksen
avulla astma saadaan
lahes oireettomaksi.
Tavoitteena on
oireeton arki.
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Astma on yleinen hengitysteiden
tulehdussairaus

Astma on keuhkoputkien pitkdaikainen tuleh-
dussairaus. Limakalvon tulehduksen lisdksi sille
on ominaista keuhkoputkien supisteluherkkyys
ja keuhkoputkien ajoittainen ahtautuminen.

Astmassa keuhkoputkien limakalvolle kerdaantyy
tulehdussoluja, jotka turvottavat sitd ja lisdavat
limaneritystd. Hengitys voi vaikeutua, koska ilma
ei pddse virtaamaan kunnolla keuhkoputkiin ker-
tyneen liman ja turvonneen limakalvon vuoksi.
Erityisesti uloshengitys on tyolasta.

Tulehtuneet limakalvot ovat herkkid erilaisille
arsykkeille kuten polylle, kdryille ja hajuille, sa-
vulle, pakkasilmalle, tupakansavulle tai fyysiselle
rasitukselle. Arsykkeet saavat keuhkoputkia ym-
paroivat lihakset supistumaan herkasti. Lihasten
supistuminen ahtauttaa hengitysteitd ja vaikeut-
taa hengitysta.

Astma on yleinen sairaus, noin 5% aikuisikdisis-
td suomalaisista sairastaa ladkarin diagnosoimaa
astmaa. Yli 200 000 saa astman vuoksi korvatta-
vaa lddkehoitoa. Hyvilld hoidolla ja oikean ld&ki-
tyksen avulla astma saadaan ldhes oireettomaksi.
Tavoitteena on oireeton arki.

Astman syyt ovat yksilollisid

Usein astman taustalla on perinnéllinen taipu-
mus, josta kertoo esimerkiksi ldhisukulaisten ast-
ma tai allergia. Allerginen nuha ja muut yldhengi-
tystiesairaudet lisddvat riskid sairastua astmaan,
mutta hoitamalla allergista nuhaa hyvin voidaan
riskid pienentdd. Astman puhkeaminen liittyy
usein ympadriston drsykkeisiin, mutta laheskddn
aina astmalle ei pystytd osoittamaan syytd. Astma
voi puhjeta minka ikdisille hyvdnsd. Lasten astma
poikkeaa sekd syiltddn ettd hoidoltaan aikuisten
astmasta

Allerginen ja ei-allerginen astma

Aikuisten astmasta arvioidaan noin puolen ole-
van allergista astmaa. Allergista astmaa sairasta-
villa on usein atooppista ihottumaa. He reagoivat
herkdsti joutuessaan kosketuksiin sellaisen teki-
jan kanssa, jolle ovat herkistyneet. Tall6in heiddn
elimistonsd muodostaa IgE-vasta-aineita kysei-
selle allergeenille.

Jos astmaan liittyy allergiaa, kannattaa allergia
hoitaa mahdollisimman hyvin ja harkita esimer-
kiksi sieddtyshoitoa. Oireita aiheuttavien aller-
geenien valttamistd harkitaan yhdessa lddkdrin
kanssa.

Allergia on elimistossd oleva kokonaisvaltai-
nen sairaus, joka aiheuttaa oireita eri elimissa.
Allergisessa nuhassa nenin limakalvoilla on tu-
lehdusreaktio. Tulehdusta on tdrked hoitaa, silld
hoitamattomana allerginen nuha lisdd astmaan
sairastumisen mahdollisuutta. Astmaa sairasta-
valla allerginen nuha voi pahentaa astmaoireita.

Allerginen nuha ja astma esiintyvit usein yhdes-
sd, ja puhutaankin "yhdet hengitystiet - yksi sai-
raus” -kdsitteestd. Kahdeksalla kymmenestd ast-
maa sairastavasta on allerginen nuha, ja allergista
nuhaa potevista neljdlla kymmenestd on astma.

Osaan astmasta ei liity allergiaa, eikd tdllaisen ast-
maan syntyperdd tunneta kunnolla.

Miten astman tunnistaa?

Astman oireita ovat:

o Hengenahdistus - etenkin aamuisin ja aamu-
Oisin seka rasituksen jalkeen

« Pitkittynyt yska - varsinkin 6isin ja hengitys-

o Vinkuna tai pihind uloshengitettdessa

o Lisddntynyt limaneritys

o Toistuvat keuhkoputkentulehdukset voivat
kertoa hoitamattomasta astmasta

Astmaoireet ilmestyvit tyypillisesti jonkin drsy-
tyksen, esimerkiksi fyysisen rasituksen, polyn,
allergisoivan aineen tai viruksen aiheuttaman
hengitystieinfektion yhteydessd. Kun syntyy
epdilys astmasta, selvitetddn asiaa ladkdrissd
mm. keuhkojen kuuntelulla sekd hengitysmit-
tauksilla.

Tutkimuksissa kdytetddn yleisesti ns. uloshen-
gityksen huippuarvo- eli PEF-mittausta. Mit-
tauksia tehdddn aamuin illoin 1-2 viikon ajan.
Usein tehdddn myds muita hengitystoiminnan
mittauksia, esimerkiksi spirometriatutkimus,
jossa keuhkojen toimintakykyd selvitetddn mit-
taamalla keuhkojen tilavuutta ja ilmavirtausta.

Astmaa voidaan epdilld, jos PEF-mittauksen ar-
vot eroavat aamulla ja illalla selvasti toisistaan
tai jos keuhkoputkia avaavia ldakkeitd kdytet-
tdessd arvot paranevat selvdsti. Kaikki pihind
keuhkoissa ei ole astmaa, joten diagnoosi kan-
nattaa jattda ladkarille.

Opas astmaa sairastaville
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Tarja kantaa lohikeiton ja ruisleipad seindjoke-
laiskaksion keittion poytddan. Han kertoo joskus
vdittdneensd, ettei astma ole vaikuttanut hinen
eldmadnsd mitenkadan.

“Vaikka onhan se tietysti, ammatinvalinnasta
asti. En ompele endd, koska langoista tuleva poly
tukkii keuhkot, jauhopolyn takia en voi leipoa,
maasta nouseva home estdd puutarhan kuokki-
misen”, Tarja kertoo. “Sitd oppii ja valinnoista tu-
lee osa arkielamad. Ja toisaalta, tilallekin on tullut
paljon, uusia ystavid, opiskelua ja kokemuksia.”

Tarja korostaakin, ettd astma ei madrittele ihmis-
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td, hdnen mielestddn jokaisella on itsellddan valta
padttdd, miten suuren roolin astmalle antaa.

“Mind olen sellainen, etten niin kauheasti jaksaisi
jutella ettd kuinkas on nyt vinkunut ja mitd olen
ottanut”, Tarja sanoo. “Sairaus on kuitenkin vain
osa persoonaa.”

TIETOA ASTMASTA

Tavoitteena vih#oireinen elami

Astman hoidon tavoitteena on hyvd eldmédnlaatu ja
mahdollisimman oireeton eldma. Itsestddn kannattaa
pitdd huolta, mutta sairastuneen ei tarvitse rajoittaa
omaa eldmddnsa suotta. Hin voi tyoskennelld ja har-
rastaa kuten muutkin, kunhan kuuntelee oireitaan.
Varmuudeksi ei tarvitse vdlttdad mitddn - vain sitd,
mistd tulee oireita. Poikkeuksen tekee tupakointi: se
lisdd astmariskid, vaikuttaa keuhkojen ja koko ihmi-
sen kuntoon, joten se kannattaa lopettaa. Passiivinen
tupakointi lisdd my0s lasten riskid sairastua astmaan.

Ylipaino on itsendinen astman riskitekijd. Astmaa
sairastavan kannattaa kiinnittdd huomiota painon-
hallintaan, silld ylipaino rasittaa hengityselimid. Eten-
kin vyotdarolihavuus, eli vatsaonteloon ja rintakehan
ympadrille keradntynyt rasva, hankaloittaa hengitys-
elinten tyotd mekaanisesti: se vaikuttaa keuhkotila-
vuuteen, keuhkotuuletukseen, kaasujenvaihdantaan
ja hengityslihasten toimintaan sekd vahentdd rinta-
kehdn joustavuutta. Ylipainoinen hengittdd eri lailla
kuin normaalipainoinen. Hin voi my®os karsid hengi-
tysvajeesta, koska hengittdd pinnallisesti ja nopeasti.
Héanen keuhkonsa eivat tdyty kunnolla, jolloin keuh-
kojen varatila ja toimintakyky pienenevit.

Jo vahdinen painonpudotus helpottaa hengittamistd ja
parantaa vointia. Omaa painoa kannattaa tarkkailla ja
kiinnittad ruokavalioon huomiota. Painonhallinnassa
auttaa maltillinen, mutta sidnnollinen liikunta. Liik-
keelle kannattaa ldhted, vaikka se alussa tuntuisi vai-
kealtakin. Keho sopeutuu liikuntaan nopeasti, ja myos
keuhkojen toiminta vahvistuu. Liikkumisesta ja hen-
gittdmisestd tulee pikku hiljaa helpompaa.

Astmataipumus on elinikdinen, mutta astman kanssa
onmahdollista eldd tdysipainoista elam&a. Noin 80 - 85
% astmaa sairastavista ihmisistd voi saavuttaa hyvin
hoitotasapainon jarkevilld valinnoilla ja oikealla 1da-
kitykselld, ja joskus astman oireet katoavat kokonaan.

Hoitamattomana astmatulehdus voi aiheuttaa keuh-
koputkien seindmddn rakennemuutoksia, jotka joh-
tavat keuhkoputkien jaykistymiseen. Keuhkojen toi-
minta voi huonontua pysyvasti, jos keuhkoputkien
seindmiin kertyy sidekudosta ja siledlihas paksuun-
tuu. Useimmilla astmaa sairastavilla tulehdus saadaan
ladkitykselld pysymddn aisoissa ja lievana.

Omabhoitoa ohjatusti

Astman omahoidolla tarkoitetaan sitd, ettd sairastu-
nut osallistuu oman hoitonsa suunnitteluun ja toteu-
tukseen terveydenhuollon ammattilaisten, esimer-
kiksi astmahoitajan ja lddkarin, tukemana. Astmaa
sairastava on oman sairautensa paras asiantuntija.
Hin pystyy tekemadn hoitoonsa liittyvid valintoja ja
padtoksid, kun hdnelld on riittdvasti tietoa sairaudes-
taan, lddkityksestddn ja lddkkeidensd kdytostd sekd
moni astmaa sairastava oireilee pakkas- tai siitepoly-
kaudella ja voi joutua sddtelemddn ladkitystdan ohjei-
den mukaan.

Astman omahoidon tavoitteena on taata sairastuneel-
le mahdollisimman oireeton ja hyva eldmd, sdilyttdd
hinen keuhkojensa toimintakyky niin normaalina
kuin mahdollista ja estdd astman pahenemisvaihei-
den syntyminen. Omahoito tarkoittaa kaytdnnossa
saannollista lddkkeen ottamista, oman voinnin ja oi-
reiden seuraamista, PEF-arvojen mittaamista tarvit-
taessa ja ladkityksen saatelemistd ladkariltd saatujen
ohjeiden mukaan.

PEF-mittaukset ovat monille astmaatikoille tdrked
apuvdline oman hoitotasapainon seurannassa. Puhal-
lusarvot kannattaa kirjata ylos. On tiedettavd, mitka
arvot ovat itselle normaalia ja mitkd eivdat. Hoitota-
sapainon seuraamisen apuna voidaan kayttdd myos
kirjallista astmatestid, jossa viiden kysymyksen avulla
arvioidaan astmaoireiden pahenemista.

Ladkdrilta kannattaa pyytdd kirjalliset ohjeet oma-
hoidon tueksi. Ohjeista on helppo tarkistaa, miten eri
tilanteissa toimitaan ja ladkitystd saddellddn. Kirjalli-
set ohjeet ovat muistin tukena myos lddkarin vastaan-
oton jalkeen.

Astma on tyypillisesti vaihteleva sairaus, joka eldd
ja muuttuu; siksi my6s ladkityksen tarve muuttuu.
Astmaa sairastavan on opittava tuntemaan oma sai-
rautensa ja ymmadrrettavd, mika aiheuttaa hdnelle
oireita. Astman tila kannattaa kdyda tarkistuttamas-
sa seurantakdynnilld hoitavan lddkdrin luona kerran
vuodessa. Astmaa sairastavan on itse huolehdittava
seurantaan hakeutumisesta, koska terveydenhuollos-
ta ei kutsuta niihin.

Opas astmaa sairastaville 11
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potiveinutitseddn kunnon
cuten maratonin juok-

Pulina jatkuu katketakseen vain hetkeksi kahvin
mittaamiseen. Tarja on maratonin lisdksi harras-
tanut kirkkovenesoutua ja kdynyt vaeltamassa
Slovenian vuorilla. “Naméd hankkeet ovat olleet
sellaisia valitavoitteita, joiden avulla aivan joka-
pdivdistdkin litkuntaa voi motivoida.”

Perusajatus liikunnassa on kuitenkin tukea yleis-
td hyvinvointia. “Ja ettei kilot aivan ry6psahtdisi.”
Liikunnasta ja omasta terveydestd huolehtiminen
on Tarjan mukaan astmaatikolle kaiken A ja O.

“Taytyisi aina muistaa, ettd hengdstyminen ja
hengenahdistus on kaksi eri asiaa”, Tarja ja sanoo.
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“Itseddn pitdd kuunnella, mutta ei negatiivisella
korvalla, ettd missads nyt krohisee.”

Ladkehoito on tarkedd Tarjankin astman hoidos-
sa. Han kayttdd sekd hoitavaa ettd tarvittaessa
avaavaa lddkitystd. Lisdksi hdn kayttad tabletti-
kortisonia pitkittyneissd pahenemisvaiheissa.
Kortisonin sivuvaikutuksia, luiden haurastumis-
ta, han torjuu kalsiumilla ja litkunnalla.

“Ladkkeet kehittyvat ja aina kannattaa olla sel-
villd uusista tuulista. Hengitysliitosta saa paljon
tietoa.”

TIETOA ASTMASTA

Keskeinen osa astman hoitoa on keuhkoputkien
astmatulehdusta hoitavien lddkkeiden sdaanndlli-
nen kaytto.

Astman hoidossa pyritddn 16ytimddn hyvd hoi-
totasapaino, eli saavuttamaan mahdollisimman
oireeton eldmad. Tdmad vaatii astmaa sairastavalta
johdonmukaisuutta sairauden seurantaan ja ldaki-
tyksen sddtdmiseen itselle sopivaksi lddkadrin ohjei-
den mukaisesti.

Hoitavilla ldakkeilld pidetddn huoli siitd, ettd
astmatulehdus keuhkoputkien limakalvolla pysyy
kurissa. Ladkityksen perustana ovat sisddnhengi-
tettdvat kortikosteroidit, jotka hoitavat keuhkoput-
kien astmatulehdusta. Niiden avulla tulehdusta
pystytddn vdhentdamdan, joskus jopa poistamaan.
Hoitavan ladkkeen kayttod on tarked jatkaa, vaikka
oireet hdvidvat. Astmaa sairastavilla limakalvojen
tulehdustaipumus on pysyva: tulehdus palaa, jos
laadkitys lopetetaan. Usein sisddnhengitettdvissa
ladkkeissd on kortisonin lisdksi pitkdvaikutteista
sympatomimeettid.

Osa astmaa sairastavista kayttdd kortisonin lisdksi
tablettimuotoisia lddkkeitd, kuten leukotrieenisal-
paajia tai teofylliinejd. MyGs ne rauhoittavat tuleh-
dusta ja avaavat keuhkoputkia.

Oirelddkkeitd kiytetddn silloin, kun astmaoireet
pahenevat, ja kun esimerkiksi henked ahdistaa.
Oirelddkkeilld saadaan avattua jonkun drsykkeen
vuoksi supistuneet keuhkoputket tai estetddan
keuhkoputkien supistumista ennakolta. Esimer-
kiksi ennen fyysistd rasitusta voidaan keuhkoput-
kien supistumista estdd ennakkoon otetun oire-
ladkkeen avulla.

Oirelddkkeet ovat yleensd nopeavaikutteisia sym-
patomimeetteji. Ne rentouttavat keuhkoputkien
siledlihasta ja avaavat keuhkoputkia. Osa potilaista
kayttad myos antikolinergia, joka vdhentdd myos
liman eritysta.

On tarkedd, ettd hoitavaa ladkettd otetaan sadannol-
lisesti ladkdrin ohjeen mukaan ja oirelddkkeitd tar-
vittaessa. Omaa vointia seuraamalla astmaa sairas-
tava oppii huomaamaan, milloin oireet pahenevat,
henked alkaa ahdistaa ja on oirelddkkeen aika.

Astman hoidossa kaytettavat ladkkeet ovat tur-
vallisia. Tavallisimpia sisddnhengitettavien laak-
keiden haittoja, kuten kurkun kdheytymistd seka
suun ja nielun hiivatulehduksen syntymistd, voi-
daan ehkdistd helposti. Ladkkeenoton jdlkeen on
tdrkedd huuhdella suu ja nielu vedelld ja sylkdista
vesi pois. Ladkkeet voivat kuivattaa suuta, joten
syljenerityksen lisddmiseksi ladkkeenoton jil-
keen kannattaa imeskelld pastillia tai pureskella
ksylitolipurukumia.

Astmaatikon on tdrkedd hoitaa yldhengitys-
tieoireensa, silld etenkin allerginen nuha ja
poskiontelotulehdus lisddvidt astmaoireita.
Ndiden ongelmien hoitoon kidytetddn usein
nenddn suihkutettavia kortikosteroideja sekid
antihistamiineja.

Hyvé hoitotasapaino:
« Hyva toimintakyky ja elamédnlaatu
« Oireettomat yot
¢ QOirelddkettd korkeintaan 2 x viikossa
« Joshoitotasapaino saavutetaan 1/2 vuodeksi,
voidaan lddkarin kanssa neuvotella hoitavan
ladkkeen méddrdan vihentamisesta.

Astmaliikkeistd Kela-korvausta

Astmalddkkeet kuuluvat Kelan erityiskorvatta-
viin lddkkeisiin. Kela korvaa astmalddkkeistd
72 %. Kelakortissa on silloin merkintd 203. Ladka-
ri kirjoittaa ladkdrinlausunnon, joka toimitetaan
Kelaan. Kasiteltyddn asian Kela ldhettdd kotiin uu-
den Kela-kortin, jonka avulla lddkekorvattavuu-
den saa apteekista ladkkeitd ostettaessa.

Opas astmaa sairastaville 15
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Liikkuessa saaja
pitadkin hengastya,
antaa keuhkoille toita!
Periaatteessa lahes
kaikki litkuntalajit
sopivat astmaatikolle.
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Tunnista pahenemisvaiheet

Astmaan liittyy aaltomaisuus ja oireiden vaih-
telu. Hyvia jaksoja voi seurata pahenemisvaihe,

si infektioista, katupdlystd tai pakkasilmasta.

Merkkejd astman pahenemisvaiheista voivat olla:

« avaavan lddkkeen tarpeen lisdidntyminen

« tukkoinen, flunssainen olo

« hengenahdistus ja hengitysvaikeudet -
etenkin yolla

o yskén tai limanerityksen lisidntyminen

« rasituksen sietdmisen huononeminen

« PEF-arvojen laskeminen

Hoitava lddkari antaa ohjeet siihen, miten li-
sddntyneitd oireita hoidetaan. Oirelddkkeiden
kdyton lisdksi usein lisdtddn tilapdisesti hoi-
pahenemisvaiheessa kidytetddn tablettikorti-
sonikuureja. Jos pahenemisvaiheet eivit hel-
litd omahoito-ohjeilla, on hakeuduttava 13-
kdriin.

Liikunta on tirked osa astman hoitoa

Liikunta on lddkehoidon lisdksi tdrked osa ast-
man omahoitoa. Hyvd fyysinen kunto edistdd
keuhkojen toimintaa: se tehostaa keuhkotuule-
tusta ja liman poistumista hengitysteistd seka
parantaa elimiston kykya selviytyd hengitysinfek-
tioista ja astman pahenemisvaiheista. Hyva kunto
tekee arjesta sujuvaa: hyvakuntoinen ihminen ei
hengisty helpostija hdn jaksaa liikkua reippaam-
min ja pidempddn. Jokainen hengitystieinfektio
huonontaa keuhkojen toimintakykyd. Liikuntaa
harrastava astmaatikko selvidd pienemmilld 144-
keannoksilla, vahemmilld sairauslomilla ja sai-
raalakdynneilld kuin sohvalla viihtyva toverinsa.

Astmaa sairastava hyotyy liikunnasta aina. Sdan-
nollinen liikunta nostaa rasituksen sietoa, vihen-
tdd rasitusoireiston vaikeutta ja niiden esiinty-
vyyttd. Kunnon noustessa tarve kdyttdad lddketta
rasitusoireen hoitamiseksi vahenee, joiltakin lop-
puu kokonaan. Kunto nousee vain silloin, jos liik-
kuessa hengistyttdd. Hengdstymistd ei tarvitse
peldtd. Astmaa sairastavan on hyva selvittdd it-
selle, mikd ero hengdstymiselld ja hengenahdis-
tuksella on ja miltd ne tuntuvat. Hengdstyminen
menee ohi, kun liikkunnan keskeyttad, mutta hen-

genahdistus jatkuu ja usein lisdantyy liikunnan
keskeyttdmisen jdlkeen.

Astmaa sairastava voi harrastaa liikkuntaa turvalli-
sesti, kunhan muistaa muutaman perusasian. Jos
rasitus lisdd hengenahdistusta, yskimistd ja hen-
gitysteiden vinkunaa, kannattaa lddkarin kanssa
neuvotella rasitusoiretta ehkdisevian liddkkeen
kdytostd. Jos oireita ilmenee usein rasituksen ai-
kana, otetaan sovittu lddke ennen liikuntasuori-
tusta. Jos taas oireita ilmenee harvoin, ladke ote-
taan oireen ilmaannuttua.

Astmaan saattaa liittyd sairauden pahenemisvai-
heita, jolloin yleiskunto laskee nopeasti. Pahe-
nemisvaiheiden jdlkeen on tdrkedd aloittaa liik-
kuminen kevyesti ja lisdtd rasitusta pikku hiljaa,
kunnon kohotessa.

Kaikissa liikuntamuodoissa voi suosia intervalli-
liikuntaa, eli vuorotella rasitusta ja lepovaihetta.
Ndin voidaan hallita tai estdd kokonaan rasitusoi-
reen ilmaantuminen liikunnan yhteydessd. Nyrk-
kisddnto on, ettd mitd huonommassa kunnossa
liikkkuja on, sitd lyhyempdnd rasitusvaihe pide-
tddn. Rasitusvaihe voi kestdd aluksi esimerkiksi
10 sekunnista pariin minuuttiin. Lepovaiheella
tarkoitetaan aktiivista lepoa, eli liikkumista hen-
gitysta tasoittavalla tasolla. Lepovaiheen on olta-
va ainakin puolet pidempi kuin rasitusvaiheen.
Hyvakuntoinen astmaa sairastava voi liikkua yh-
tdjaksoisesti, ilman lepovaiheita.

Ylenmdardinen vasymys liikunnan aikana tai

sen jalkeen voi johtua lddkkeiden annosten riittd-
mattomyydestd tai liian rasittavasta liikunnasta.
Tdama kannattaa ottaa huomioon seuraavalla
liikuntakerralla.

Loydad itsellesi sopivin laji

Astmaa sairastavan kannattaa kayttdd hyvak-
seen arkiliikunnan mahdollisuudet ja liikkua
vahintddn puoli tuntia pdivdssd useana pdivdnd
viikossa. Sen lisdksi tarvitaan hengdstyttavad
kuntoliikuntaa, esimerkiksi reipasta kavelyd, sau-
vakévelyd, uintia ja hyvakuntoisena holkkad puo-
lesta tunnista tuntiin pari kolme kertaa viikossa.
Liikkuessa saa ja pitddkin hengdstyd, antaa keuh-
koille toitd! Periaatteessa lahes kaikki liikuntalajit
sopivat astmaatikolle. Erityisen suositeltavaa on

kuntouinti, vesijumppa ja vesijuoksu. Uimahallin
kostea ja lammin ilma ehkdisee rasitusoiretta te-
hokkaasti.

Talviliikunnassa pakkasrajat ovat yksilolliset.
Hengitysilmanlammitin kosteuttaa ja lammittda
sisddnhengitettdvan ilman. Limmitin kuitenkin
lisdd ilman vastusta, joten sen ldpi hengittdminen
on raskaampaa, ja liikkumisen rasitusta on sda-
dettdva sen mukaiseksi.

Astmaa sairastavalle suositeltavin liikuntaympa-
rist6 on lammin, sopivan kostea ja pdlyton. Jos
hengitystiet reagoivat esimerkiksi pakokaasuille
tai koivun siitepolylle, ulkoliikuntaa kannattaa
valttda sellaisina ajankohtina, jolloin pienhiuk-
kasten pitoisuus ilmassa on korkea.

Vinkit litkuntaan
astmaa sairastavalle

o Aloita liikunta rauhallisesti sairauden tai
astman pahenemisvaiheen jalkeen.

o Ota tarvittaessa avaava lddke ennen litkunta-
suoritusta tai kdytd oireenmukaista lddkitysta.

o Pidd ladkkeet (keuhkoputkia avaavat) aina mu-
kana, helposti saatavilla ja tarvittaessa kehon
lahelld, jotta ladke olisi toimintakunnossa sitd
tarvittaessa.

o Muista tehdd huolellinen alkuverryttely.

o Suojaa tarvittaessa kasvot kylmaltd, kiinnita
huomiota erityisesti kaulaan, suuhun ja ne-
nddan.

o Opettele hengittdmddn nendn kautta sisddn
ja suun kautta ulos kohtalaisen rasittavassa
liikunnassa.

o Kaytd tarvittaessa hengitysilman lammitinta.

o Pyriliikkumaan paikassa, jossa on mahdolli-
simman vahan pakokaasuja ja ilmansaasteita.
Viltd liikkumista liikenteen ruuhka-aikana.

« Liiku intervallityyppisesti.

« Josolet fyysisesti huonossa kunnossa, ota
ystdvd mukaan lenkille.

o Valta liikkumista sairaana ja astman pahene-
misvaiheessa.
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Tietoa, tukea
ja ennen
kaikkea ilga
Hengitysliitosta

Tarja on jo vuosia toiminut Hengitysliitossa, va-
lilld aktiivisemmin, vdlilld rivijasenend. Hengi-
tysliiton jarjestamille kuntoutuskursseille hdn on
osallistunut sekd yksin ettd perheen kanssa. “Siel-
14 on ollut tavattoman hyva henki”, hdn kertoo,
"ja sieltd on saanut valtavasti tietoa. Keskusteluja
asiantuntijoiden kanssa ja tietysti muiden astmaa
sairastavien kanssa.”

Jasenyys tuo mukanaan kaivattua tietoa ja taitoa

sairauden hoitoon. “Sairastumisen alussa ihmi-
nen ei oikein sisdistakdan kaikkea tietoa. Sitd on
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haalinut paloittain lddkareiltd, kuntoutuskurs-
seilta ja Hengitys-lehdestd”, Tarja kertoo. “Yhdis-
tyksessd voi toimia monella eri tavalla. Ollaan
yhdessa jarjestetty tietoiskuja terveyskeskuksiin,
retkid teatteriin ja tehty savuttomuuskampanjoi-
ta. Yksikin ihminen voi vaikuttaa paljon, jos vain
on halua ja voimia. Tarkeintd on kuitenkin haus-
kuus. Ilman iloa ei voi tehdd mitd&n,” Tarja sanoo
ja heldyttda todisteeksi naurun.

TIETOA ASTMASTA

Kuntoutuksessa sairaus haltuun

Kuntoutus kuuluu olennaisena osana sairauden
hoitoon. Kuntoutukseen kannattaa hakeutua,
kun tarvitaan lisdd valmiuksia sairauden kanssa
selviytymiseen, tai jos omassa mielessi on sairau-
teen, sen hoitoon ja oireiden hallintaan liittyvid
kysymyksid.

Kuntoutuksella pyritddn sdilyttdmddn tyo- ja toi-
mintakyky mahdollisimman hyvdnd. Parhaan
hyddyn kuntoutuksesta saa, kun sinne hakeutuu
hyvissd ajoin. Sairauden alkuvaiheessa on tarke-
dd saada tietoa sairaudesta ja sosiaaliturvapalve-
luista, mutta ennen kaikkea kuntoutuksessa saa
valmiksia sairauden kanssa eldmiseen. Sairauden
hoito voi vaatia remonttia eldmdntapoihin, ta-
hédnkin kuntoutuksessa saa apua ja tukea.

Kuntoutukseen kannattaa itse hakeutua ja ottaa
asia esille hoitavan lddkdrin tai kuntoutusohjaa-
jan kanssa. Kuntoutukseen hakeudutaan lddka-
rin ldhetteelld. Kelan kuntoutus on kuntoutujalle
maksutonta.

Lisda tietoa saa Kelan kuntoutuksen asiakasneu-
vonnasta arkisin kello 8.00-18.00 puhelinnume-
rosta 020 692 205 tai www.kela.fi. Jos kyseessd on
ammattitauti, kuntoutukseen hakeudutaan tyo-
eldkevakuutusyhtion kautta.

Hengitysliiton kuntoutuskeskukset sijaitsevat
Oulussa, Liperissa ja Mikkelissa. Lisdtietoa kun-
toutuksesta saat osoitteista
www.hengitysliitto.fi/kuntoutus

www.verve.fi

Vertaistukea Hengitysliitosta

Hengitysliiton ja sen eri puolilla Suomea toimi-
vien paikallisten hengitysyhdistysten yksi kes-
keisimmistd toimintamuodoista on vertaistuen
tarjoaminen. Vertaistuella tarkoitetaan saman-
kaltaisessa elamadntilanteessa olevien ihmisten
keskindistd tukea. Se on vuorovaikutuksessa ole-
mista, kokemusten ja tuntemusten vaihtamista
sekd oman sairaushistorian tarkastelua ja jaka-
mista toisten kanssa. Ennen kaikkea se on tuen
saamista arkieldmaddn. Vertaistuki antaa sairas-
tuneille mahdollisuuden pohtia omaa tilannetta
yhdessa toisten kanssa, vertailla kokemuksia seka
saada ja antaa tukea. Vertaisten valisissa keskus-
teluissa jokainen voi pohtia, miten oma elama,
voimavarat ja sairaus poikkeavat tai toisaalta ovat
samanlaisia toisten kanssa.

Sairaus koskettaa myds perhettd ja ldheisid. Mo-
net kokevat, ettd toisten samassa tilanteessa ole-
vien kanssa sairaudesta keskusteleminen on va-
pauttavaa, kun ei tarvitse peldtd omien laheisten
kuormittamista liikaa omilla huolilla ja sairaus-
kokemuksilla. Vertaistapaamisissa omasta sai-
raudesta ja vaikeistakin asioista voi puhua avoi-
mesti, huumoriakin viljellen. Parhaimmillaan
vertaistuki voimaannuttaa niin tuen antajaa kuin
saajaa.

Hengitysyhdistykset jarjestavat eri sairauksia sai-
rastaville vertaisryhmid. Tapaamisissa kuullaan
usein asiantuntija-alustuksia, mutta aikaa on
aina varattu vertaiskeskustelulle ja ajatustenvaih-
dolle. Vertaistukea voi hakea myos Hengitysliiton
verkkosivujen keskustelupalstoilta.

Oppaan asiantuntijana on toiminut Jussi Karjalainen, keuhkosairauksien
ja allergologian erikoislddkdri, TAYS Allergiakeskus

Lisdtietoa astmasta loydt osoitteesta www.hengitysliitto.fi
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Tule mukaan toimintaan -
saat tietoa, tukea ja neuvoja arkeen!

Hengitysliitosta saat tietoa, tukea ja uusia ystdvia. Tapaat muita samassa
tilanteessa olevia, joko verkossa tai vertaisryhmissa. Voit osaltasi vaikuttaa hengitys-
sairaiden asioihin ja olla mukana tirkedssa terveydenedistimistyossd. Jisenend saat
my0s paikallisen hengitysyhdistyksen ja Hengitysliiton palvelut kayttoosi.

Hengitysliittoon kuuluu noin 40 000 ihmistda ympari Suomea.

Tulosta liittymislomake netistd osoitteesta www.hengitysliitto.fi/tulemukaan
tai tilaa se soittamalla Hengitysliittoon, puh. 020 757 5146.

Astma
Astma on keuhkoputkien limakalvojen pitkdaikainen tulehdussairaus. Astmaa
sairastaa yli 200 000 ihmistd. Se on lasten yleisin pitkdaikaissairaus. Hengitysliiton
jdsenistd noin puolet on astmaa sairastavia.

Keuhkoahtaumatauti
Keuhkoahtaumataudissa, COPD tai KAT, keuhkoihin ilmaa kuljettavat keuhkoputket
ovat ahtautuneet. Siind esiintyy yleensd my6s keuhkolaajentumaa ja pitkdaikaista
keuhkoputkien tulehdusta. Noin 200 000 ihmistd sairastaa keuhkoahtaumatautia.
Saman verran arvioidaan sairastavan kroonistunutta keuhkoputkentulehdusta,
keuhkoahtaumataudin esiastetta.

Uniapnea
Uniapneassa esiintyy toistuvasti unenaikaisia hengityskatkoksia, jotka aiheuttavat voimakasta
pdivdaikaista vasymystd ja nukahtelutaipumusta. Uniapneaa sairastaa noin
150 000 henkil6d. Hengitysliiton jasenistostd uniapneetikot ovat kasvava ryhmad,
ja heita liittyy jaseniksi entistd enemman.

Homealtistuneet
Rakennusten kosteus- ja homevaurioille altistuneet ja sen vuoksi oireilevat ihmiset ovat
Hengitysliiton uusin jdsenryhmd. Monissa yhdistyksissa heille on kdynnistetty vertaistoimin-
taa. Kosteus- ja homealtistuneiden mdarad Suomessa on vaikea arvioida,

Harvinaiset hengityssairaudet
Yleisten ja tunnettujen hengityssairauksien lisdksi on suuri joukko harvinaisia hengityssaira-
uksia, joita sairastaa vain muutamia kymmenia tai satoja ihmisid Suomessa. Helin harvinai-
set -resurssikeskus tukee harvinaisia hengityssairauksia, esimerkiksi kystistd fibroosia ja
alfa,antitrypsiinin puutosta, sairastavia ihmisia ja heiddn laheisidan.

¢% Hengitysliitto

Hengitysliiton tarkoituksena on edistdd hengitys-
terveyttd ja hengityssairaan hyvaad eldmaa.
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