Astma

OPAS ASTMAA SAIRASTAVILLE

Hengitysliitto edistaa hengitysterveytta
ja hengityssairaan hyvaa elamaa.



LI

stma on pitkdaikainen keuhkosairaus,
A jota sairastaa joka kymmenes aikuis-
ikdinen suomalainen.
Vaikka astmataipumus on elinikdinen,
on sairauden kanssa mahdollista elaa taysi-
painoista eldmaa. Suuri osa astmaa sairastavista
voi saavuttaa hyvan hoitotasapainon oikealla
lagkitykselld ja jarkevilla elaméantavoilla.
Astman hoito perustuu astmatulehdusta
hoitavaan ladkitykseen ja hyvdan omahoitoon.
Niiden tavoitteena on arjen oireettomuus.
Téasta oppaasta loydat kootusti
tietoa astmasta, sen tutkimisesta
ja seurannasta, ladkehoidosta
ja omahoidosta.
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1 Mika on astma?

Astma on keuhkoputkien limakalvojen
pitkaaikainen tulehdussairaus. Sen ensim-
maisia oireita ovat yleensa pitkittynyt
yska, limannousu ja hengenahdistus.
Astmaa sairastava saa helposti
hengitysoireita, koska tulehtunut ja tur-
vonnut limakalvo on herkka erilaisille
arsykkeille, kuten pdlyille, kylmalle
ilmalle, rasitukselle, tupakansavulle ja
voimakkaille tuoksuille. Arsykkeet saavat
keuhkoputkia ymparoivat siledt lihakset
supistumaan herkasti. Tdma aiheuttaa
keuhkoputkien supistumisen ja vaikeut-
taa hengitysta. Uloshengityksesta tulee

tyolasta ja se tuntuu hengenahdistuksena.

Tulehtuneet limakalvot erittavat limaa,

mika ahtauttaa hengitysteitd entisestdan.

Lievassa ja alkavassa astmassa keuh-
kojen toiminta on suurimman osan
ajasta normaalia ja oireita esiintyy vain
ajoittain. Vaikeassa tai hoitamattomassa
astmassa oireilu on runsasta ja keuhko-
putkien ahtautuminen voi olla pysyvaa
ja osin palautumatonta.

Useimmilla astmaa sairastavilla
tulehdus saadaan pysymaan lievana
ja hallinnassa laakityksen avulla.

1.1 Astman oireet

Astman oireita ovat:

» pitkittynyt, yli 2 kuukautta jatkunut
yska

» lisddntynyt limaneritys

» hengenahdistus

» uloshengityksen ajoittainen vinkuna
tai pihina.

Oireita on usein 6isin ja aamuisin.
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Oireilua pahentavat yksilollisesti:

» hengitysteiden virusinfektiot

» rasitus

» kylma ilma

» allergeenit

» ilman epapuhtaudet, polyt, karyt.

Astman taustatekijat ovat yksilollisia ja
astma voi puhjeta missa idssa tahansa.
Astman syytd ei tunneta, mutta astman
puhkeaminen liittyy usein ympariston
arsykkeisiin tai pitkittyneeseen hengitys-
tietulehdukseen.

1.2 Astman riskitekijat

Astman riskitekijoitd ovat:

» allergiat

» perinnoéllinen alttius / astman esiinty-
minen vanhemmilla ja sisaruksilla

» allerginen nuha

» muut yldhengitystiesairaudet

» tupakointi ja tupakansavulle
altistuminen

» lihavuus: painoindeksi yli 30.

Sisdtilojen home- ja kosteusvaurioilla
on yhteys hengitystieoireisiin ja astmaa
sairastavien hengitystieoireisiin, mutta
syy-seuraussuhteista ei toistaiseksi ole
varmuutta.

Refluksitautia (GERD) on astmaa
sairastavilla enemman kuin muilla,
mutta se ei ilmeisesti aiheuta astmaa.
Refluksitaudissa mahan sisdltod nousee
toistuvasti takaisin ruokatorveen, mika
aiheuttaa narastysta, rintalastan takaista
polttavaa tuntemusta ja mahan sisallon
takaisinvirtausta suuhun.
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2 Erilaiset astmatyypit

Astman taudinkuvia on erilaisia lievésta
vaikeaan. Toisilla astma on seurausta aller-
gisesta herkistymisestd, toisilla keuhko-
putkien limakalvoilla oleva astmatulehdus
on erittdin voimakas. Osalla astma on
vaikeahoitoinen. Seuraavassa on kuvattu
tdhan mennessa tunnistettuja astma-
tyyppejé ja -taudinkuvia.

2.1 Allerginen astma

Noin joka toisella astmaa sairastavalla
aikuisella on myds allergioita. Heilld on
usein taipumus atooppiseen ihottumaan
ja allergiseen nuhaan. Allergista astmaa
sairastavat reagoivat herkasti joutuessaan
kosketuksiin sellaisen tekijan kanssa, jolle
ovat herkistyneet. Talloin heidan elimis-
tonsa puolustautuu muodostamalla
IgE-vasta-aineita kyseiselle allergeenille.

Useimmat lapsuudessa astmaan sairas-
tuneet ovat myos allergisia, mutta mikali
allerginen astma alkaa aikuisuudessa, se
tapahtuu nuorella aikuisidlld noin 30 ika-
vuoden vaiheilla.

Allerginen tai kausiluonteinen nuha
sekd astma esiintyvit usein yhdessa.
Puhutaan "yhdet hengitystiet — yksi
sairaus” -kéasitteesta.

Allerginen nuha ja poskiontelotulehdus
voivat pahentaa astmaoireita. Allerginen ja
pitkédaikainen nuha kannattaa hoitaa hyvin
(nen&in suihkutettavalla kortisonisumut-

teella). Samoin allergiaa kannattaa hoitaa
ja harkita esimerkiksi siedatyshoitoa.

2.2 Astma ja keuhkoahtaumatauti
(COPD)

Tupakointi kaksinkertaistaa riskin sairastua
astmaan. Tupakointiin liittyvaa astmaa
sairastavat ovat usein keski-ikaisid tai van-
hempia miehii. Heisté osalle kehittyy myos
keuhkoahtaumatauti (COPD). Tupakoivilla
ihmisilld astmaa hoitavien, hengitettavien
ladkkeiden teho on huonompi ja sairaus on
usein huonossa hoitotasapainossa.
Tupakointi muuttaa astman tulehdusta
keuhkoahtaumataudissa tavattavan tuleh-
duksen kaltaiseksi. Se vaurioittaa keuhko-
putkien limakalvoa seka hengittavaa keuhko-
kudosta. Arviolta 15-50 % keuhkoahtaumaa
sairastavista sairastaa myos astmaa.
Keuhkoahtaumataudin ja astman
erottaminen toisistaan voi olla haastavaa,
koska molemmissa oireet ovat saman-
kaltaiset: yské, limaneritys, toistuvat
infektiot ja hengenahdistus. Keuhko-
ahtaumataudin alku on usein hidas
ja oireet tulevat esiin pikkuhiljaa.
Sairastuneella on voinut olla "tupakkayskaa”
jo vuosia. Astman luonteeseen puolestaan
kuuluu oireiden vaihtelevuus.
Keuhkoputkien ahtautuminen on keuhko-
ahtaumataudissa astmasta poiketen etene-

vad ja pysyvaa.

Lisatietoja: www.hengitysliitto.fi ja Hengitysliiton opas

keuhkoahtaumatautia sairastavalle.
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2.3 lkdantyneen ihmisen astma

Astma on ikddntyneilld yleinen, mutta
alidiagnosoitu sairaus. Sen toteamista
vaikeuttavat muut samanaikaiset sairau-
det, kuten syddmen vajaatoiminta ja
keuhkoahtaumatauti. Usein moni astman
oire, kuten hengenahdistus, tulkitaan
muusta sairaudesta johtuvaksi. Moni-
laakitys tuottaa usein myds haasteita
ikdantyneelld, joten ladkehoidon kokonai-
suus on hyva tarkistaa sdannollisesti.

Ikdantyneen ihmisen astma on ylei-
sempi ja vaikeampi naisilla. Ikddntyneen
ihmisen astmaan liittyy usein allerginen
nuha. Yli 65-vuotiaan ihmisen uusi astma
on usein ei-atooppinen.

2.4 Lihavan ihmisen astma

Ylipaino, erityisesti vyotarolihavuus,
lisdd astmaan sairastumisen riskia. Keski-
vartalon rasvakudos tuottaa tulehduksen
valittdjaaineita, jotka vaikuttavat veren-
kierron kautta keuhkoihin.

Lihavuus rasittaa koko elimist6d mu-

kaan lukien sydén- ja verenkiertoelimistda.

Erityisesti vatsaonteloon ja rintakehén
ympadrille kerdéntynyt rasva hankaloittaa
hengitystyota. Pallean liitkkuminen on
vahaisempad, mika pienentad keuhko-
tilavuutta ja hengityslihasten toimintaa
sekd vahentaa rintakehén joustavuutta.
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Ylipainoinen hengittid eri tavalla
kuin normaalipainoinen. Hanelle voi
kehittya hengitysvajaus, jolloin han
hengittaa pinnallisesti ja nopeasti. Hinen
keuhkonsa eivit tayty kunnolla ja niiden
toimintakyky pienenee. Jo vihéinen pai-
nonpudotus helpottaa hengittdmista ja
parantaa vointia.

Ylipainoisilla tulehdusta hoitavat laak-
keet tehoavat huonommin. He tarvitsevat
usein runsaasti lisélaakitystd hengitys-
oireidensa hoitoon ja hoitotasapainon
saavuttamisessa on haasteita.

Keskivartalolihavuus altistaa myds
unenaikaisille hengityskatkoksille. Hoita-
maton uniapnea lisdd yoaikaisten astma-
oireiden riskid. Ylipainoisilla naisilla vaihde-
vuosien vaikutus tai ldhestyminen voi
altistaa astmalle. He my®&s oireilevat suh-
teessa enemman, vaikka heididn keuhko-
jensa toimintakyky on suhteellisen hyva.

Lisatietoja:
www.hengitysliitto.fi
ja Hengitysliiton

opas uniapneaa
sairastavalle.
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2.5 Vaikea ja vaikeahoitoinen astma

Monesti vaikea astma sekoitetaan vaikea-
hoitoiseen astmaan, silld molempien
tuottama oireilu on usein samankaltaista.
Vaikean astman vahaistd tunnettuutta
selittda sen suhteellinen harvinaisuus.
Naisilla vaikea astma on hieman ylei-
sempi sairaus kuin miehilld, eikd sairas-
tuminen ole idsta kiinni.

Vaikea astma voi kehittya niin lapsille,
tyoikaisille kuin elakeikaisillekin. Vuosit-
tain tehtyjen vaikea astma -diagnoosien
maaraa on vaikea arvioida, suuruusluok-
ka on lahempand muutamia kymmenia
ihmisia kuin satoja.

Vaikeaa astmaa sairastaa noin 5 %
kaikista astmapotilaista. Vaikeassa ast-
massa oireita ei aina saada hallintaan
edes maksimaalisella ladkityksella.
Vaikeaa astmaa sairastavien kohdalla
on yleensa tarpeen tehda arvio keuhko-
lagkarin vastaanotolla. Sairastuneista
osaa voidaan hoitaa biologisilla 1adkkeil-
14, joiden antaminen on keskitetty
keskussairaaloihin ja yliopistosairaaloihin.

Vaikeahoitoisen astman ja vaikean
astman oireet ovat samantyyppisia: on
lisdantyneita kroonisia hengitystieoireita
sekd lisdantyneitd astman pahenemis-
vaiheita, jotka kaikki osaltaan heikenta-
vat toimintakykya ja elaménlaatua.

Vaikeahoitoisessa astmassa sairastu-
nut ei ole syysta tai toisesta saavuttanut
hoitotasapainoa maksimaalisesta 1adki-
tyksestd huolimatta. Yleisin ongelma on
vaillinainen sitoutuminen omahoitoon
ja erityisesti astmalaakityksen sadnnolli-
seen toteutukseen. Moni unohtaa ottaa
ladkkeensa paivittdin tai ottaa hengitet-
tavan ladkkeen vaarin.
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2.6 Tyohon liittyva astma

Tyoperdistd astmaa aiheuttavat tydympa-
ristossa esiintyvat biologiset ja kemialli-
set valmisteet. Astma voi synty4a, kun ih-
minen altistuu hengitysteitd herkistaville
tai arsyttaville tekijoille. Tyoperdista ast-
maa voidaan ep4illd, jos sairastunut tyos-
kentelee ammatissa, jossa on suurentu-
nut astman riski tai han kayttda tyéssain
jotakin yleisesti ammattiastmaa aiheut-
tavaa ainetta. Ammattiastma on lddke-
tieteellisjuridinen kasite ja kyseessi on
korvattava ammattitauti.

Ammattiastmaan liitettyja ammatteja
voivat olla:

» leipuri

» tekstiilityontekija

» metallityontekija

» maataloustyontekija

» siivooja

» maalari

» parturi-kampaaja.

Ammattiastman todentamiseksi tulee
osoittaa, ettd astman todennikdinen
ja padasiallinen aiheuttaja on tyo-
ympdristossa esiintyva aine eli altiste.

Yleisimmat altisteet ovat:

» kosteusvauriomikrobit ja jauhopdlyt
» viljat ja rehut

» eldinten epiteelit, karvat tai eritteet
» varastopolypunkit

» puupdlyt

» kampaamokemikaalit.
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Erityisesti kosteusvauriomikrobeihin liit-
tyvassa astmassa PEF-tyopaikkaseuranta
on merkittdva tutkimus ammattitaudin
osoittamiseksi. Se tulee tehda huolelli-
sesti mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa ja - jos mahdollista — ilman s&an-
nollisen hoitavan laakityksen aloittamista.
PEF-tyopaikkaseurannan kesto on vahin-
tdan 4 viikkoa ja siihen tulee siséltyd niin
tyo- kuin vapaapaiviakin.

Lisatietoa ja ohjeita sisdilma-
asioiden ja -ongelmien selvittdmiseen:
www.hengitysliitto.fi.

Mikali ammattiastmaa tai tyon pa-
hentamaa astmaa ei saada riittdvaan
hoitotasapainoon tai tyokyky on uhattu-
na, kannattaa selvittdd ammatillisen
kuntoutuksen mahdollisuudet.

Astman tyoperiisestd pahenemisesta
on kyse, jos astma pahenee tyota tehdes-
sd, mutta ammattitautilain kriteerit eivit
tayty. Noin viidesosalla aikuisidn astmaa
sairastavista astman on todettu vaikeutu-
van esimerkiksi polyisessa tyossa,
poikkeavassa lampdétilassa tehtdvassa

tai rasittavassa tyossa.

Tallaisissakin tapauksissa tyopaikan
astmaa pahentavia tekijéita on vahen-
nettdva tai kokonaan poistettava. Keinoi-
na voivat olla hengityssuojaimien kaytto,
tyotehtavien uudelleenjarjestely ja tyo-
olosuhteiden parantaminen.

Ammattiastma on tapaturmavakuutus-
lain nojalla korvattava ammattitauti.
Laakari toteaa ammattiastman ladke-

"’ Hengitysliitto

tieteellisin perustein. Vakuutusyhtio

tekee padtoksen astman korvaamisesta
ammattitautina lainopillisin perustein. Jos
ammattiastma todetaan, tyontekijan suo-
jautumisesta on huolehdittava ja ratkaisua
tyontekoon voidaan etsid muista tyotehta-
vista tai tyontekopaikoista, joissa hén ei
altistu oireita pahentaville tekijoille.

Astma ei rajoita ammatinvalintaa

kuin poikkeustapauksissa. Lieva ja
hyvassa tasapainossa oleva astma ei
ole paasaantoisesti missddn ammatissa
toimimisen este.

Astmaa sairastava sopii kuitenkin
huonosti ammatteihin, joissa altistutaan
merkittavasti hengitysteita arsyttaville
polyille tai allergeeneille. Tallaisia
ammatteja ovat esimerkiksi parturi-
kampaajan, eldintenhoitajan tai siivoojan
tyo6t. Vaikeaa astmaa sairastavalle ei
yleensa sovi raskas ruumiillinen tyo.

Lisaa tietoa ammatinvalinnasta
ja astmasta on Tydterveys-
laitoksen sivustolla
www.toissaterveena.fi.

Astma ei ole este varusmiespalvelulle tai
sotilasuralle, jos oireilu on hallinnassa ja
laakitys kunnossa. Tilanne arvioidaan
ennen palveluksen aloittamista.
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3 Diagnoosi ja tutkimukset

Astma todetaan puhalluskokeiden avulla.
Keskeisid tutkimuksia ovat spirometria
ja kotona tehtéva 2 viikon PEF-seuranta.
Tarvittaessa voidaan lisdksi tehda rasi-
tuskoe tai altistuskokeita.

Spirometria on keuhkojen toimintaa
mittaava puhalluskoe, joka ilmaisee
keuhkojen tilavuuden seka sen, kuinka
hyvin keuhkoputket ovat auki. PEF-
mittaus kertoo uloshengityksen huippu-
virtausnopeuden ensimmaisen sekunnin
aikana.

Keuhkoputkien ilmavirtaus mitataan
ennen keuhkoputkia avaavaa ladketta ja
sen jalkeen. Astmaa voidaan epdill3, jos
PEF-mittauksen arvot eroavat aamulla
jaillalla selvasti toisistaan ja avaavaa
lagkettd kaytettdessa arvot paranevat.

PEF-seuranta on monelle astmaa sai-
rastavalle tdrked apuvéline oman hoito-
tasapainon seurannassa. On tarkeaa
selvittaa itselle optimaalinen PEF-arvo.
PEF-arvoon vaikuttavia tekijoitd ovat
sukupuoli, ik ja pituus, joten se muuttuu
ajan mittaan. Ladkari antaa ohjeet siit3,
millainen PEF-arvojen vaihtelu vaatii
lagkitysten lisdamista.

8 OPAS ASTMAA SAIRASTAVILLE

Seuranta-aika on 1-2 viikkoa. Puhal-
lukset tehddén heti herdttiessa ja toiste-
taan illalla.

Mikali kdytosséd on avaava ladke, mit-
taukset tehddan ennen ladkkeenottoa ja
15-20 minuuttia ladkkeenoton jalkeen.
Mittauskerralla puhalletaan vdhintdan 3
perakkaistd puhallusta. Jos kahden
parhaan erotus on yli 20 I/min, tehdaan
useampi puhallus. On suositeltavaa
kirjata kaikki 3 puhallusarvoa.

Niin teet PEF-mittauksen:

» Nollaa mittari.

» Veda keuhkot mahdollisimman
tayteen ilmaa.

» Laita mittarin suukappale tiiviisti
huulten ja hampaiden valiin.

» Puhalla mittariin lyhyt, maksimaalisen
voimakas puhallus (rdjahtavan nopea
alku!).

» Kirjaa tulos muistiin.

» Tee mittaus aina seisten, jos
mahdollista.

Lisatietoja: www.hengitysliitto.fi ja
Hengitysliiton YouTube-kanava.
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4 Ladkehoito

Astman hoidossa tavoitteena on 16ytaa
hyva hoitotasapaino eli saavuttaa sairastu-
neelle mahdollisimman oireeton elama.
Tama edellyttda astman sadnnollistd seu-
rantaa ja ladkityksen sdatamista itselle
sopivaksi ladkarin ohjeiden mukaisesti.

Jokaisella astmaa sairastavalla on oltava
kaytossa ja aina mukana nopeasti keuhko-
putkia avaava ladke oireiden helpottami-
seksi. Avaavan ladkkeen runsas kaytto on
merkki huonosta astman hallinnasta, ja
hoitavaa ladkitysta tulee tdlléin tehostaa.
Mitd vahemmaén avaavaa lddketta tarvitaan,
sitd onnistuneempaa hoito on. Tavoitteena
on hyva hoitotasapaino:

Hyvi hoitotasapaino

» hyva toimintakyky ja eldmé&nlaatu

» oireeton arki

» oireladkettd korkeintaan kaksi kertaa
viikossa

» PEF-seurannassa ei poikkeavia arvoja.

Jos astma ei ole hoitotasapainossa, fyysinen
rasitus aiheuttaa oireita lahes aina. My0s
toistuvat keuhkoputkentulehdukset voivat
kertoa astman huonosta hoitotasapainosta.

Allergisessa nuhassa voi kidytdssé olla
kortisonia sisdltdvid nendsuihkeita sekd
antihistamiineja. Oireita aiheuttavien aller-
geenien valttdmista harkitaan yhdessa 1aa-
karin kanssa. Nendkannun kaytto saattaa
helpottaa oireita ja oloa.

Astmaan liittyy oireiden vaihtelu.
Hyvia jaksoja voi seurata pahenemisvaihe.
Lisdantyneitd oireita hoidetaan lddkarin
antamien ohjeiden mukaan.

Merkkejd pahenemisvaiheesta

» avaavan ladkkeen tarpeen lisidntyminen

» tukkoinen, flunssainen olo

» hengenahdistus ja hengitysvaikeudet
erityisesti yolla

» yskan tai limanerityksen lisddntyminen

» rasituksen sietimisen huononeminen

» PEF-arvojen pieneneminen.
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4.1 Hoitavat ladkkeet

Keuhkoputkien astmatulehdusta hoita-
vien ladkkeiden sddnndllinen kaytto on
keskeistd astman hoidossa. Hoitavien
ladkkeiden avulla astmatulehdus keuhko-
putkien limakalvolla pystytaan pitdméaan
kurissa, joskus jopa rauhoittamaan koko-
naan. Ladkityksen perustana on sisdan-
hengitettava eli inhaloitava kortisoni
(glukokortikoidi).

Hengitettdvan kortisonin vaikutus
voi alkaa jo muutamassa paivassi, mutta
joskus parhaan tehon saavuttaminen voi
kestad kuukaudesta kahteen. Hoitavan
ladkkeen kayttod on tarkea jatkaa, vaikka
oireet havidvat. Kun hoitotasapaino on
loytynyt, ladkettd kaytetdan ladkarin maa-
rddmaénad vain sellainen annos, joka pitaa
oireet kurissa.

Ladkari voi maarata kaytettavaksi
my0s hengitettavid, niin sanottuja yhdis-
telmaladkkeitd, joissa on hoitavan kortiso-
nin liséksi pitkavaikutteinen keuhko-
putkia avaava ladke. My0s inhaloitavaa
tiotropiumia voidaan kayttaa lisdladkkeena
avaamaan keuhkoputkia pitkdaikaisesti.
Osa astmaa sairastavista kayttda inhaloi-
tavan kortisonin lisdksi myos tabletti-
muotoisia laakkeitd, kuten leukotrieeni-
salpaajia tai teofylliinid. My6s ne rauhoit-
tavat tulehdusta ja avaavat keuhkoputkia.

Tarvittaessa, esimerkiksi astman
pahenemisvaiheissa, voidaan maarata myos
suun kautta otettavia kortisonitabletteja
kuuriluonteisesti. Erittdin vaikean allergi-
sen tai eosinofiilisen astman hoitoon on
kaytettavissa pistettavia biologisia ladke-
hoitoja. Nama ladkehoidot tulevat kysee-
seen vain erikoissairaanhoidon potilailla,
joilla kaikista kaytettavissa olevista hoito-
muodoista huolimatta on vaikeasti, yleen-
sé toistuvin pahenemisvaihein oireileva
astma ja astman tyyppi on sellainen, etta
kyseinen ladkehoito soveltuu siihen.

Kun astman hallinta on ollut pitkéaéan,
ainakin puolesta vuodesta vuoteen hyva,
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laakari voi arvioida laakityksen vahenta-
mistd. Ladkitysta ei tule vihentda
allergioista oireilevilla juuri ennen siite-
polykautta tai pakkasessa oireilevalla
ennen talvea.

Laakari voi harkita astman hoitotasa-
painosta riippuen myos ajoittaisen laaki-
tyksen mahdollisuutta. Silloin 1adke-
hoitoa toteutetaan jaksoina oireiden
mahdollisesti alkaessa esimerkiksi
hengitystieinfektion yhteydessa tai
siitepdlykautena.

4.2 Avaavat ladkkeet

Oirelddkkeitd eli nopeasti keuhkoputkia
avaavia ladkkeita kiytetddn silloin, kun
astmaoireet pahenevat tai henked ahdis-
taa. Avaavien ladkkeiden avulla saadaan
nopeasti avattua jonkin arsykkeen vuoksi
supistuneet keuhkoputket. Oirelddkettd
voidaan myos kayttda esimerkiksi ennen
rasitusta estiméain keuhkoputkien supis-
tumista.

Oirelaakkeet ovat yleensa nopea-
vaikutteisia sympatomimeettejd (beeta2-
agonisteja). Ne rentouttavat keuhko-
putkien siledlihasta ja avaavat keuhko-
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putkia. Toiset ladkkeet (antikolinergit)
vahentdvit keuhkoputkien supistumista
ja limaneritysta.

Astmassa pitkavaikutteisia avaavia
ladkkeitd kaytetdan siannollisen hengi-
tettavan (inhaloitavan) kortisonin lisa-
ladkkeend. Kaytossa on seka pitka-
vaikutteisia beeta2-agonisteja ettd pitka-
vaikutteisia antikolinergeja (tiotropium).
Ladkeaineesta riippuen pitkdvaikutteisen
avaavan ladkkeen keuhkoputkia avaava
vaikutus kestda 12-24 tuntia. Ladke va-
hentaa oireita ja lisda rasituksen sietoa.
Pahenemisvaiheille alttiilla henkil6lld 143-
ke vahentaa niita. Yleensa katevinta on
kayttaa inhaloitavan kortisonin ja pitka-
vaikutteisen beeta2-agonistin kiinteda
yhdistelmévalmistetta, josta samalla
inhalaatiolla saa molemmat ladkkeet.

Pelkan pitkavaikutteisen avaavan
ladkkeen kaytto ilman inhaloitavaa korti-
sonia on astmaa sairastavalle haitallista.
Vaikka aluksi oireet helpottaisivatkin
hetkeksi, inhaloitava kortisoni tarvitaan
aina hoitamaan keuhkojen limakalvojen
tulehdusta.

Astman hoitoon on tulossa 3 ladkkeen
kiinteitd yhdistelmia (inhaloitava kortisoni,

Kortisonihoidon mahdollisia
sivuvaikutuksia

Kortisonin mahdollisia sivuvaikutuksia
ovat suusammas, ihon oheneminen
ja mustelmat seka osteoporoosi.
Inhaloitavaa kortisonia sisaltavia
valmisteita tulee kuitenkin kayttaa,
koska haitat ovat vahdisemmat kuin
ladkkeiden kayttamatta jattamisen
aiheuttama sairauden pahenemi-
nen. Mikali inhaloitavaa kortisonia
sisaltavat ladkkeet jatetaan pitkaksi
aikaa kayttamatta, on erittain suuri
riski, etta astma vaikeutuu niin pal-
jon, ettd joudutaan kayttamaan
tablettimuotoista kortisonia pidem-
paan. Talléin kortisonin haitat usein
tulevat voimakkaampina.

"’ Hengitysliitto



pitkavaikutteinen beeta2-agonisti ja pit-
kavaikutteinen antikolinergi), jolloin yh-
delld inhalaatiolla saa kaikki 3 lddkettd
kerralla.

4.3 Inhalaatiolaitteet

Hengitettdvan ladkityksen maaraamisen
yhteydessa valitaan sopiva inhalaatiolaite,
jolla 1adkettd annostellaan. Kun uusi hen-
gitettdva ladke maarataadn, on tarkeia,
ettd 1adkari tai hoitaja varmistaa oikean
ladkkeenottotekniikan. Se on tarkistetta-
va jokaisella seurantakaynnilld. Myos
apteekissa voi varmistaa oikean teknii-
kan ladkkeiden noudon yhteydessa.
Inhalaatiolaitteet ovat jauheinhalaat-
toreita tai ponnekaasuaerosoleja. Sopivan
laitteen valinnassa on otettava huomioon
kéasien ja hengityksen samanaikainen toi-
mintakyky ja sisddnhengityksen nopeus.

Jauheinhalaattoria kaytettdessa on sisaan-
hengityksen oltava tehokas ja hengitysta
tulee pidattaa 5-10 sekuntia. Se ei vaadi
annoksen laukaisun ja sisddnhengityk-
sen samanaikaisuutta. Jauheinhalaattori
ei aina sovellu idkkaalle tai vaikeaa

astmaa sairastavalle, koska he eiviat valtta-
mattd pysty riittdvaan sisddnhengitys-
nopeuteen.

Ponnekaasuaerosolin kaytto vaatii kdsien
ja sisddnhengityksen samanaikaista toi-
mintaa, koska annoksen laukaisun tulee
tapahtua sisdanhengityksen alussa. Se ei
kuitenkaan vaadi suurta sisddnhengitys-
nopeutta. Ladke otetaan pitkdin, rauhalli-
sesti ja syvdan sisddn hengittden. Sen jal-
keen hengitysta pidatetdan ja lasketaan
kymmeneen. Namaé ladkkeet soveltuvat
paremmin ikdéntyneille ja vaikeaa astmaa
sairastaville tilajatkeen kautta otettuna.
Ilman tilajatketta luotettava inhalointi on-
nistuu yleensé vain nuoremmilta potilailta.

Tilajatkeen kiytto helpottaa ladkkeenottoa
sekd vahentda suuhun ja nieluun jaavaa
ladkemaaraa. Tilajatke antaa mahdollisuu-
den hengittiaa ladke rauhallisesti noin 5-10
sisdanhengityskerran aikana.

Sumutinlaitteeseen tarvitaan ladkkeet eril-
liselld reseptillda nestemaisessd muodossa.
Tilajatkeissa ja sumutinlaitteissa voidaan
tarvittaessa kayttad myos maskia.

@ Ohjeita oikeaan ladkkeenottotekniikkaan saa Apteekkariliton annosteluvideoista:

www.apteekki.fi > Apteekin neuvot

o) Hengitysliitto

Annosteluvideot
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4.4 lkaantyneiden lddkehoito

Ikdantyneiden ladkehoidossa on tirkedi
16ytad pienin mahdollinen hoitava laake-
annos. Verensokerin ja verenpaineen
seuranta on tarpeen.

Ladkeannostelijaa valittaessa kiinni-
tetdan huomiota sisddnhengityksen voi-
maan ja kasien toimintaan kuten vapi-
naan ja nivelvaivoihin seka esimerkiksi
huonoon ndkoon. Tilajatkeen avulla otet-
tava ponnekaasuaerosolivalmiste saattaa
olla paras vaihtoehto.

» Kirjaamalla oman laakelistasi ja
mahdolliset l1adkeaineyliherkkyytesi
voit vaikuttaa hoitosi sujuvuuteen.

» Listaan kannattaa merkita myos
otetut rokotukset, kuten influenssa-
rokotus sekéa ilman reseptia
ostettavat ladkkeet eli itsehoito- ja
luontaislaakkeet.

» Ota ajantasainen ladkelista aina
mukaasi laakari- tai seuranta-
vastaanotolle.

» Laakelistan voi tehda tyhjalle
paperille, pyytaa terveys-
keskuksesta tai yllapitda verkossa
osoitteessa www.laakekortti.fi.
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4.5 Laakekorvaukset

Astmaladkkeet kuuluvat Kelan erityiskorvat-
taviin laakkeisiin. Kela korvaa 65 % astma-
ladkkeiden hinnasta.

Ladkekorvattavuuden edellytyksend on
lagkarin toteama sairaus. Se osoitetaan keuh-
kojen toimintakokeiden avulla. Keuhko-
putkien limakalvon tulehdusta vahentavan
ladkityksen tulee olla kaytdssa sddnnollisesti
vahintdédn 6 kuukautta ennen korvattavuu-
den myontédmista. Sitd ennen lddke on perus-
korvattava ladke.

Ladkekorvattavuutta haetaan ladkarin ar-
vioinnin perusteella ja lausunnolla, jossa on
todettu tehdyt tutkimukset ja niiden tulokset,
lagkityksen kayton hyoty seka arvio sen jat-
kuvuudesta. Ladkarinlausunto toimitetaan
Kelaan. Kasiteltydédn asian Kela 1dhettaa ko-
tiin uuden Kela-kortin, jossa on merkinta 203
(krooninen keuhkoastma ja sitd ldheisesti
muistuttavat krooniset obstruktiiviset
keuhkosairaudet).

Reseptilla ostettavilla ladkkeiden kustan-
nuksilla on olemassa kalenterivuosittainen
maksukatto. Kela seuraa ladkeostoja aptee-
kista saatujen tietojen perusteella ja tiedot-
taa, kun maksukatto on tayttynyt.

4.6 Ladkeyliherkkyys ja monilaakitys

Ladkeyliherkkyydet ovat tavallista yleisempia
astmaa sairastavilla. Ladkkeille yliherkilld on
usein myos kroonista nuhaa ja ei-allerginen
astma.

Osalla astmaa sairastavista (5-10 prosen-
tilla) on yliherkkyys tulehduskipuldikkeille.
Asetyylisalisyylihappo (aspiriini) ja sen sukui-
set tulehduskipuldakkeet, kuten ibuprofeeni,
voivat aiheuttaa astmaoireiden lisdantymista.
Kipuladkkeeksi voi yleensa turvallisesti kayt-
tad parasetamolia sisdltavid sarkylaakkeita.

Sydéan- ja verenpainelddkkeina kaytettavat
beetasalpaajat voivat haitata keuhkoputkia
laajentavien ladkkeiden vaikutusta. Myos
silmédnpainetaudin hoidossa kaytettavat
beetasalpaajia sisaltdvit silmatipat voivat
pahentaa astmaa.

Kodeiini ja morfiini aiheuttavat joskus
keuhkoputkien ahtautumista.

Q” Hengitysliitto


http://www.laakekortti.fi

5 Seuranta

Sairauden tila voi vaihdella ajoittaisista
oireista vaikeaan astmaan. Oireilu
vaihtelee drsykkeiden mukaan jopa
paivittdin. Hyvalla ladkehoidolla oireet
voivat vahentya ja siksi myos ladkityk-
sen tarve voi muuttua.

Mikali astmaan on kaytdssad saannol-
linen 1a3kitys, seurantakaynti on tarpeen
yleensa kerran vuodessa tai tarpeen
mukaan useamminkin. Seurantakdynnit
voidaan toteuttaa esimerkiksi astma-
hoitajan vastaanotolla, ja tarvittaessa
hén ohjaa asiat 1adkarin arvioitavaksi.
Ladkarin arvio tulee kuitenkin tehda
vahintdan 3-5 vuoden vélein.

Seurantakaynti toteutetaan yleensa
terveyskeskuksessa tai tyoterveydessa
(mikali sellainen kaytettavissd). Ladkari
voi tarvittaessa huonon tilanteen vuoksi
lahettda potilaan arvioon keuhkosairauk-
sien poliklinikalla, mikali tilanne ei avo-
terveydenhuollon keinoin korjaannu.
Seuraavan kdynnin ajankohdasta kan-
nattaa sopia. Yleensa terveyskeskus ei
kutsu seurantakaynnille, joten seuran-
nan tullessa ajankohtaiseksi aika tulee
varata itse.

Seurantakdyntia varten kannattaa
tehda PEF-seuranta, joka antaa hoitavalle
ladkarille hyvan arvion hoitotasapainosta.

Voit hyddyntaa Hengitysliiton
@ tuottamaa Valmistaudu

vastaanottokaynnille

-lomaketta. Lomake on

myds tulostettavissa

www.hengitysliitto.fi.

"’ Hengitysliitto

Valmistaudu vastaanottokiynnille

Hoitotasapainon seuraamisen apuna voi-
daan kayttda myos kirjallista astmatestia
osoitteessa www.astmatesti.fi.

Terveys- ja hoitosuunnitelma on oma-
hoidon tyokalu, josta voi tarkistaa, miten
tulee toimia ja keneen tulee olla yhteydes-
sd sairauden hankaloituessa. Suunnitel-
ma paivitetddn sddnnollisesti, jotta tiedot
ovat aina ajan tasalla. Sithen kootaan tiedot
kaikista sairauksista seka niiden hoidos-
ta, ladkityksestd ja seurannasta. Erityisesti
silloin, kun sairastaa useita pitkdaikaisia
sairauksia, kannattaa pyytda itselleen
kirjallinen terveys- ja hoitosuunnitelma.

Suunnitelman laatimisen voi ottaa
itse esille vastaanotolla. Ladkari vastaa
suunnitelman laatimisesta, ja sen teke-
miseen osallistutaan myos itse.

Suunnitelman laatimiseen valmistau-
dutaan kirjaamalla oma arvio terveyden-
tilasta, voinnista ja arjessa parjadmisesta
seka listaamalla kaytossa olevat ladkkeet,
myos itsehoito- ja luontaisldadkkeet. Esi-
merkiksi hengenahdistusoireiden ennalta-
ehkidiseminen, lddkehoidon varmistami-
nen, mahdollisten apuvilineiden tarve
tai siitepOly- tai pakkaskauteen valmis-
tautuminen ovat asioita, jotka voi kirjata
suunnitelmaan.

o Hengityslitto

o Hengityslitto
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6 Omahoito

Astman omahoidon tavoitteena on oireet-
tomuus, sairauden hallinta ja pahenemis-
vaiheiden estdminen. Kdytannossd oma-
hoito tarkoittaa sdannoéllista 1adkkeiden
ottamista, oman voinnin seuraamista ja
oireiden tunnistamista, arsykkeiden valtta-
mistd, PEF-arvojen mittaamista ja laakityk-
sen sddtelemistd 1adkarilta saatujen ohjei-
den mukaisesti esimerkiksi flunssa-,
pakkas-, katu- tai siitepdlykaudella.

Astmaa sairastava on oman sairautensa
paras asiantuntija. Jotta han pystyy teke-
maan hoitoonsa liittyvid valintoja ja paa-
toksid, han tarvitsee tietoa sairaudesta,
laakityksesta ja ladkkeiden kaytosta seka
omaa sairauttaan pahentavista tekijoista.

Laakarilta saa kirjalliset ohjeet oma-
hoidon ja erityisesti ladkehoidon tueksi.
Ohjeista on helppo tarkistaa, miten eri
tilanteissa toimitaan ja miten laakitysta
tarvittaessa saddellaan.

6.1 Rokotukset

Kausi-influenssarokote kannattaa ottaa
vuosittain ennen influenssakauden alkua
marras-joulukuussa. Astmaa sairastavat
kuuluvat influenssan osalta riskiryhmaan
ja he saavat rokotteen ilmaiseksi omalta
terveysasemaltaan. Rokotetta suositellaan
my0os laheisille.

Lisgksi kannattaa harkita omakustan-
teisen rokotteen ottamista pneumokokki-
bakteerin aiheuttamia infektioita vastaan.
Rokote ehkaisee pneumokokkibakteerista
aiheutuvia keuhkokuumeita.

6.2 Savuttomuus

Tupakointi lisda astmariskia ja heikentda
keuhkojen kuntoa, joten se kannattaa lo-

pettaa. Tutkimukset ovat lisdksi osoittaneet,

ettd astmaldakkeiden teho ei tupakoivilla
ole niin hyva kuin tupakoimattomilla.

Myos sdahkosavukkeet voivat vaurioittaa
keuhkoja.
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Tietoa ja tukea tupakoinnin ja muiden
nikotiinituotteiden kayton lopettamiseen
saa Hengitysliiton Stumppi.fi-palvelusta.
Lisdksi maksuton Stumppi-neuvonta-
puhelin palvelee numerossa 0800 148 484.

6.3 Suun hoito

Astman hoidossa kaytettavat ladkkeet
saattavat aiheuttaa kurkun kaheytymista
sekd suun ja nielun hiivatulehduksen syn-
tymistd. Hengitettavista 1adkkeistd osa voi
jaada suuhun ladkkeenoton jalkeen. Tdma
liséa suun hiivakasvua (sammasta), mika
voi altistaa hampaiden reikiintymiselle.
Lisaksi laakkeet sisaltavat laktoosia eli
maitosokeria, joka sekin lisdd osaltaan
hampaiden reikiintymisriskia.

Naitd haittoja voidaan ehkaista helpos-
ti seuraavasti: Hampaat pestdén aina
ennen ladkkeenottoa. Ladkkeenoton jal-
keen huuhdellaan suu seki nielu ja sylje-
tddn vesi pois. Lopuksi nielun huuhtelu
viimeistellddn juomalla vetta.

Ladkkeet kuivattavat suuta. Ksylitoli-
purukumilla tai imeskelytabletilla voi
liséta syljeneritysta.

Hampaiden reikiintymisen ehkaisemi-
seksi on tirkedd harjata hampaat sdan-
nollisesti fluorihammastahnalla, kayttaa
ksylitolia ja kdyda sdaannollisesti hammas-
tarkastuksessa.

"’ Hengitysliitto



6.4 Painonhallinta

Jos astmaa sairastavalla on ylipainoa, pai-
nonpudotus helpottaa hengittdmista, te-
hostaa astman ladkehoitoa ja parantaa
oloa.

Saannoéllinen ateriarytmi on tarked
laihduttamisen ja pysyvan painonhallinnan
onnistumisessa. Aterioita suositellaan
nautittavaksi 3—4 tunnin vélein. Niista
osa voi olla valipaloja, jotka sisaltavat
esimerkiksi tdysjyvaviljaa, rasvattomia
maitotuotteita, kasviksia tai hedelmia.

Painonhallinnassa auttaa myos annos-
koon pienentdminen ja lautasmallin kaytto:
puolet lautasesta tdytetadn vihanneksilla
ja toinen puoli muulla ruualla. Kasviksia,
juureksia, hedelmid ja marjoja on
hyva nauttia joka aterialla, koska ne
tayttavat vatsaa mutta sisaltavat vihan
kaloreita.

Lisda tietoa painonhallinnasta
saa esimerkiksi osoitteesta
www.sydanliitto.fi ja www.diabetes fi.

6.5 Liikunta

Liitkunta on tdrked osa astman oma-
hoitoa. Hyva kunto edistdd keuhkojen
toimintaa. Se tehostaa keuhkotuuletusta
ja liman poistumista hengitysteista.
Liséksi se parantaa elimiston kykya
toipua hengitystieinfektioista ja astman
pahenemisvaiheista sekd viahentda
hengenahdistuksen tunnetta.

"’ Hengitysliitto

Astmaa sairastava hyotyy litkunnasta
aina. Liikuntaa harrastava selvida pie-
nemmilld ladkeannoksilla sekd vahem-
milla sairauspoissaoloilla ja sairaala-
kaynneilla.

Liikkeelle kannattaa lahted, vaikka se
alussa tuntuisikin vaikealta. Keho sopeu-
tuu litkuntaan nopeasti ja keuhkojen toi-
minta vahvistuu. Liikkumisesta ja hengit-
tdmisestd tulee pikkuhiljaa helpompaa.

Saannollinen litkunta nostaa rasituk-
sen sietoa ja vahentda rasitusoireita.
Kun kunto nousee, tarve kayttda ladketta
rasitusoireen hoitamiseksi vihenee tai
loppuu kokonaan.

Kunto nousee vain hengastymalla.
Hengiastymista ei tarvitse pelatd. On hyva
selvittad, mika ero on hengastymisella ja
hengenahdistuksella ja miltd ne tuntu-
vat. Hengadstyminen menee ohi, kun
litkunnan keskeyttad, mutta hengen-
ahdistus jatkuu ja usein lisdantyy litkun-
nan keskeyttamisen jalkeen.

Jos rasitus lisad hengenahdistusta,
yskimista tai hengitysteiden vinkumista,
kannattaa keskustella ladkarin kanssa
rasitusoireita ehkaisevan ladkkeen kay-
tOsta. Jos oireita ilmenee usein rasituksen
aikana, otetaan sovittu ladke ennen
liikkuntasuoritusta.

Intervallilitkuntaa eli rasituksen ja
lepovaiheen vuorottelua kannattaa ko-
keilla erityisesti, jos sairastaa vaikeaa
astmaa tai jos pitkdkestoinen liikunta
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aiheuttaa oireita. Rasitusvaihe voi alkuun
olla vain kymmenesta sekunnista pariin
minuuttiin. Lepovaiheen on oltava ainakin
puolet pidempi kuin rasitusvaiheen. Se

on joko aktiivista lepoa tai litkkkumista
hengittdmista helpottavalla tasolla.

6.6 Kuntoutus

Kuntoutus on olennainen osa sairauden hoi-
toa. Kuntoutuksen avulla pyritdan sailytta-
maan tyo ja toimintakyky mahdollisimman
hyvana. Parhaan hyddyn kuntoutuksesta
saa, kun sinne hakeutuu hyvissé ajoin.

Kuntoutuksessa saa valmiuksia sairau-
den kanssa selviytymiseen tyossa, kotona,
opiskelussa tai muissa elamantilanteissa.
Sielld saa my®0s tietoa sairaudesta, sen
hoidosta ja oireiden hallinnasta. Jos hoito
vaatii remonttia elaméantapoihin, tdhan-
kin saa apua ja tukea kuntoutuksesta.

7 Matkustaminen ja astma

Kun astma on hyvassa hoitotasapainossa,
sairaus ei ole este lentdmiselle. Lento-
koneen kuiva alipaineinen ilma ja ilmas-
tointi voivat aiheuttaa oireita astmaa
sairastavalle, joten ladkitys kannattaa pi-
tdd mukana kdsimatkatavaroissa. Myos
muut matkalla tarvittavat ladkkeet kan-
nattaa kuljettaa kdsimatkatavaroissa al-
kuperaispakkauksissa. Varmuuden vuoksi
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Kuntoutus kannattaa ottaa itse esille
hoitavan laakéarin, hoitajan tai kuntou-
tusohjaajan kanssa. Kuntoutukseen ha-
keudutaan ladkarin ldhetteella.

Kelan kuntoutus on kuntoutujalle
maksutonta. Lisda tietoa saa
Kelan verkkosivustolta osoitteesta

® www.kela.fi/kuntoutus ja
www.kela.fi/kuntoutuskurssihaku.

Jos kyseessd on ammattitauti, kuntou-
tusta haetaan tyoeldakevakuutusyhtiolta.

saannollisesti kaytettavia ladkkeita
kannattaa ottaa mukaan vahintdan 2
viikkoa yli matkan tarpeen. Reseptit ja
englanninkielinen todistus ladkityksesta
on hyvai olla aina mukana Euroopan
ulkopuolelle suuntautuvilla matkoilla.

Matkavakuutus on hyva olla aina mat-
kustaessa. Varmista, etta vakuutus kattaa
my6s mahdollisen astman pahenemis-
vaiheen hoidon. Hyvissa ajoin ennen mat-
kalle 1ahtoa kannattaa tarkistaa matka-
vakuutuksen ehdot, silla kaikki matka-
vakuutukset eivat kata pitkdaikaissairauden
hoitokuluja edes akuuteissa tilanteissa.

Eurooppalainen sairaanhoitokortti
oikeuttaa ladketieteellisesti valttamatto-
man sairaanhoidon julkisessa terveyden-
huollossa samaan hintaan kuin paikallisil-
le asukkaille EU-maissa. Kortti kattaa myds
pitkaaikaisten perussairauksien kiireelli-
sen hoidon. Eurooppalaisen sairaanhoito-
kortin voi tilata Kelasta.
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ASTMAA SAIRASTAVAT KAIPAAVAT
SAIRAUDEN SEURANTAA

Alle puolet astmaa sairastavista on tyytyvaisia sairautensa seurantaan, kertoo
Hengitysliiton tammikuussa toteuttama Kuulemisviikon verkkokysely, johon vastasi
yhteensa 1284 henkilda. Tyytymattomyytta aiheuttaa se, etta vastaajat tuntevat
jadavansa yksin sairautensa kanssa

40 % : . 33% 20 % 40 %
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oltu ohjattu  on astmatesti.  tarkistettu
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50 0/ hallintaan littyen. Ohjeita pahenemisvaiheiden 1 O (y sairauteensa/sairauk-
O saatiin my®s likunnasta hoidosta. O siinsa maarattyja

ja savuttomuudesta. I I laakkeita.

VALTAOSA VASTAAJISTA NAISIA

wiEG J

568 90% 59v. >50% 18v. >50%

kyselyyn vastaajista oli  oli vastaajien keski- vastaajista asui Kyselyyn vastanneet vastaajista
vastanneista naisia. ika, joista 50 % oli yksin tai parin olivat sairastaneet oli kdynyt seka
sairasti astmaa. eldkkeelld ja 35 % kotitaloudessa. astmaa keskimaarin 18 hoitajan etta
oli tdissa. Valtaosa asui Etela- vuotta. Hoito laakarin
ja Lansi-Suomen toteutettiin puolella vastaanotolla
kaupungeissa. terveyskeskuksessa ja  viimeisen 6 kk:n
viidenneksella aikana.

tyodterveyshuollossa.
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Vertaistukea Hengitysliitosta

Vertaistuen tarjoaminen on yksi keskeisimmista
Hengitysliiton ja sen eri puolilla Suomea toimivien
paikallisten hengitysyhdistysten toimintamuodoista.

Vertaistuki antaa sairastuneille mahdollisuuden jakaa
kokemuksiaan yhdessa toistensa kanssa. He voivat
pohtia, miten oma eldma, voimavarat ja sairaus

poikkeavat tai toisaalta ovat samanlaisia toisten kanssa.

Vaikeitakin asioita voi ottaa puheeksi. Parhaimmillaan
vertaistuki voimaannuttaa niin tuen antajaa kuin saajaa.

Sairaus koskettaa myds perhetté ja lIaheisia. Monet
kokevat, ettd toisten samassa tilanteessa olevien
kanssa sairaudesta keskusteleminen on vapauttavaa,
kun ei tarvitse peldtd omien laheisten kuormittamista
liilkaa omilla huolilla.
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Katso Hengitysliiton verkkosivuilta
www.hengitysliitto.fi,

mika hengitysyhdistys toimii omalla
paikkakunnallasi ja tule mukaan
toimintaan.

Hengitysliiton verkkosivuilta ja
YouTube-kanavalta 16ydat myds
paljon ajankohtaista tietoa
hengitysterveydesta ja hengitys-
sairauksista, myds astmasta.

¢» Hengitysliitto



¥ Hengitysliitto

AstraZeneca

( X J
M ' os . Taman oppaan sisaltésuunnittelusta

ovat vastanneet Mervi Puolanne ja
Hanna Salminen. Mukana

kirjoitustydssa oli Tiina Salo.
v Asiantuntijatarkistuksen on tehnyt
keuhkosairauksien professori,

ylilddkari Hannu Kankaanranta.

Hengitysliiton muut oppaat. Opas on péivitetty ja tdydennetty

s ittel t vuoden 2015 oppaan pohjalta, jolloin
uosittelemme astmaa asiantuntijatarkastuksesta vastasi LTT,

sairastaville liikuntaan innostavaa dosentti ja ylilagkari Tuula Toljamo.
”Hengita ja hengasty” -opasta Valokuvat: Mauri Ratilainen,
o Shutterstock, Kukka-Maria Ahokas
parempaan henglttamlseen' Piirroskuvat: Mikko Sallinen

Taitto: Vitale Ay.
Paino: Grano Oy, 15 000 kpl

Oppaan julkaisun on tuellaan
mahdollistanut AstraZeneca Oy.

www.astrazeneca.fi

LITYN HENGITYSYHDISTYKSEN JASENEKSI

Hengitysliitto ja sen paikallisyhdistykset edistédvat hengitysterveytta ja hengityssairaan hyvaa elamaa.

Lomakkeen voit
tayttdada myos

osoitteessa
www.hengitysliitto.fi/
|:|Liityn varsinaiseksi ji Ksi liity-jaseneksi.
Liityn toissijaiseksi ja ksi Hengitysyhdistykseen, olen jasen Hengitysyhdistyksessa.
(maksan molempien yhdistysten jasenmaksun)
SUKU- JA ETUNIMET OSOITE >

(alleviivaa kutsumanimi)

SYNTYMAAIKA >

POSTINUMERO ‘

‘ AMMATTI >

PUHELIN > ‘ ‘ KOTIKUNTA > ‘

JA -TOIMIPAIKKA
AIDINKIELI > SAHKOPOSTI > ‘

[TMinulle saa lahettaa tekstiviesteja ja séhkdposteja tapahtumista []Olen alle 15-vuotiaan huoltaja [ ]Olen alle 15-vuotias

ja tilaisuuksista ["JEn ole hengityssairas
Olen kiinnostunut hengityssairauksista (kerro, mista): Perheessamme on jo aiemmin hengitysyhdistyksen jasen/jasenia:
‘ ‘ CIE OJKylla | Nimio»> ‘

Jasenmaksusi maaraytyy paikallisen hengitysyhdistyksen mukaan. Toimitamme jasenmaksuhakemuksesi kotikunnassasi toimivaan
hengitysyhdistykseen. Jasenrekisterin tietosuojaseloste 10ytyy www.hengitysliitto.fi/liity-jaseneksi.
[[] Suostun ylldesitettyjen tietojen tallentamiseen hengitysyhdistyksen ylldpitama&an jasenrekisteriin, jonka késittelija on Hengitysliitto ry.

ALLE- HUOLTAJAN N
PAIVAYS > KIRJOITUS > ALLEKIRJOITUS, JOS
OLET ALLE 15-VUOTIAS
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Hengitysliiton verkkosivuilta ja YouTube-
kanavalta I6ydat paljon ajankohtaista

tietoa hengitysterveydesta ja

hengityssairauksista, myos astmasta.

Pysy ajan tasalla toiminnasta ja

uusimmasta tiedosta seuraamalla meita:

www.hengitysliitto.fi

@Hengitysliitto

00000

¢» Hengitysliitto

o Hengitysliitto
HENGITYSYHDISTYKSEN JASENENA SAAT MONIA ETUJA:

» Voit ladata mobiilijasenkortin sovelluskaupasta. Sen avulla voit seurata
hengitysyhdistyksesi ja Hengitysliiton uutisia, tapahtumia ja tilaisuuksia,
vertaistoimintaa sekd muuttaa henkildkohtaisia tietojasi.

» Hengitysyhdistyksesi jarjestaa esim. vertais- ja liikuntaryhmia, tapahtumia,
luentotilaisuuksia ja muuta virkistystoimintaa.

» Tule mukaan toimimaan vapaaehtoisena vertaisohjaajana, liikunnanohjaajana,
kokemustoimijana tai yhdistyksen luottamushenkilén&. Hengitysliitto kouluttaa
vapaaehtoisia.

» Jasenlehti Hengitys ilmestyy neljé kertaa vuodessa.

» Hengitysyhdistyksesi ja Hengitysliiton jasenedut voit tarkistaa niiden verkkosivulta.

Tayta lomake, leikkaa irti ja taita se kirjeeksi kaantdpuolen katkoviivaa pitkin.
Teippaa reunoista kiinni. Hengitysliitto maksaa postimaksun puolestasi, joten
voit pudottaa lomakkeen postilaatikkoon ilman postimerkkia.

Hengitysliitto
maksaa
postimaksun

Hengitysliitto ry
5005132
00003 Vastauslahetys





