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1. Mika on keuhkoahtaumatauti?

Keuhkoahtaumatauti (COPD eli Chronic
Obstructive Pulmonary Disease) on
yleensa tupakointiin liittyva, hitaasti
eteneva keuhkosairaus, jolle on ominais-
ta pienten hengitysteiden pysyva ahtau-
ma, keuhkokudoksen tuhoutuminen ja
hidastunut uloshengitys.

Vaikka hengitysteiden ahtauma on
padosin korjaantumaton, sairastunut voi
omalla toiminnallaan vaikuttaa merkitta-
visti sairauden kulkuun, ennusteeseen
ja omaan toimintakykyynsa. Jatkuva
altistuminen tupakansavulle aiheuttaa
kroonisen tulehduksen keuhkoputkien
limakalvoille ja keuhkokudokseen. Tuleh-
dus vaurioittaa vahitellen ilmateiden ja
keuhkorakkuloiden seindmii ja aiheuttaa
hitaasti, mutta pysyvasti, keuhkoputkien
ahtautumisen ja keuhkolaajentuman.
Keuhkot menettavat normaalin kimmoi-
suutensa, eikd keuhkokudos enii tue
pienid ilmateitd, kuten sen kuuluisi.

[Iman virtaus supistuneissa keuhko-
putkissa ja vaurioituneissa keuhko-
rakkuloissa vaikeutuu ja
hidastuu pysyvasti.
Keuhkoihin jaa liikaa
ilmaa ja se salpautuu
keuhkoihin, vaikka
uloshengitys olisi voi-
makaskin. Tdma on
paasyyna keuhko-
ahtaumaa sairasta-
van kokemaan
hengenahdistukseen.

Terve keuhkoputki

Terve keuhkorakkula ja
ympardivét verisuonet
huolehtivat hengityskaasujen
vaihdosta.

o Hengitysliitto

Keuhkoahtaumataudin oireet ja
ominaisuudet

»

»

»

Hengenahdistus eli hengitysteiden
vinkuminen

Hengenahdistus tai suorituskyvyn
aleneminen rasituksessa
Pitkdkestoinen yska, etenkin aamuisin
Limannousu, etenkin aamuisin
Taipumus hengitystieinfektioihin
Toistuvat pahenemisvaiheet, joiden
aikana oireet lisddntyvat

Sairauden edetessd veren alentunut
happikyllasteisyys ja taipumus
hiilidioksidin kerdantymiseen
Laihtuminen ja sairauden edetessa
lihaskato (hauraus-raihnausoireyhtyma)
Liitdnnaissairaudet

Ahtautunut keuhkoputki.
Tulehduksia ja
rakenteenmuutoksia,
lisddntynyttd limaisuutta.

Laajentunut keuhkorakkula.
Keuhkorakkuloiden rakenne hajoaa,
ne laajentuvat ja tuhoutuvat.
Hengityskaasujen vaihto heikkenee.
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Keuhkoahtaumatauti etenee
hitaasti

Keuhkoahtaumatauti tunnistetaan usein
vasta vuosia sen jalkeen, kun se on kiyn-
nistynyt eli vaiheessa, jossa sairastuneen
hengitysteho ja toimintakyky ovat jo
merkittavasti heikentyneet. Sairauden
alkuvaiheessa oireita ei ole tai ne ovat
vahaisid. Sairastunut saattaa pitad yskaa
ja limaisuutta tupakointiin liittyvina
riesana sen sijaan, ettd oivaltaisi oireiden
olevan merkki pysyvastd hengitysteiden
tulehduksesta ja ahtautumisesta. Siksi
tutkimuksiin hakeudutaan harvoin ajoissa.

Sairauden edetessi sairastuneen
hengitystiet vinkuvat ja henkea ahdistaa,
ensin ylamdiessa tai portaita noustessa.
Lopulta pienikin ponnistelu lisda oireita.
Usein sairastunut huomaamattaankin
valttelee tilanteita ja rasitusta, joissa
oireita tulee.

Sairastuneen taipumus keuhko-
ahtaumataudin pahenemisvaiheisiin ja
sairastettujen pahenemisvaiheiden
maaradn vuosittain vaikuttavat
eldménlaadun lisdksi myos keuhko-
ahtaumataudin vaikeusasteeseen ja
ennusteeseen.

Keuhkoahtaumatauti on vaikea, jos
sairastunut kokee hengenahdistusta
my0s levossa. Silloin oireet heikentavit
myos sairastuneen toiminta- ja tyokykya.
Keuhkoahtaumatauti on yleisin pitka-
aikaiseen ja jatkuvaan kotihappihoitoon
johtava sairaus. Happihoitoa kaytetdan
korjaamaan elimiston hapenpuutetta.
Happihoito ehkaisee hapenpuutteen
aiheuttamaa kohtuutonta syddmenrasi-
tusta ja muita haitallisia vaikutuksia.

Lue lisaa:
Hengitysliiton Opas
kotihappihoidosta.
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Sairauden vakavuus vaihtelee

Keuhkoahtaumatauti luokitellaan lie-
vaan, vaikeaan ja erittdin vaikeaan sai-
raudenmuotoon. Keuhkoahtaumataudin
vakavuus vaihtelee yksiléllisesti, ja sithen
vaikuttavat liitdnnaissairauksien lisaksi
mahdollisesti esiintyvit sairauden pahe-
nemisvaiheet. Toisilla sairaus etenee
hitaammin kuin toisilla.

Lievd keuhkoahtaumatauti haittaa
eldmaa vain vahan, pahenemisvaiheita
on korkeintaan kerran vuodessa ja oireet
padsdantodisesi lievid, Pitkddn edenneend
se kuitenkin rajoittaa sairastuneen ela-
maa voimakkaasti. Vaikeassa keuhko-
ahtaumataudissa keuhkojen toiminta-
kyky on ratkaisevasti heikentynyt. Pitkal-
le edenneen taudin oireita ovat hengen-
ahdistus jo vahiisessikin rasituksessa,
yska, laihtuminen ja vasymys. Vaikeaa
keuhkoahtaumatautia sairastavat ovat
usein monisairaita, ja heilla voi esiintya
toistuvia vaikeita pahenemisvaiheita.

Erittdin vaikeaan keuhkoahtauma-
tautiin liittyy lepohengenahdistus
(hengitystaajuuden suurentuminen ja
apuhengityslihasten kaytto), lihasmassa
vihentyminen ja syddmen oikean puolen
vajaatoiminta. Sairastuneilla on useam-
pia vaikeita pahenemisvaiheita vuosit-
tain, ja heitd hoidetaan usein sairaalassa.

o) Hengitysliitto



2. Keuhkoahtaumataudin yleisyys

Keuhkoahtaumatautia sairastavien tark-
kaa maarai ei tiedet§, ja se on selvasti
alidiagnosoitu kansantauti. Arvioidaan,
ettd sairastuneita on noin 5-10 % aikuis-
viestosti ja sairastavuus lisdantyy 65
ikdvuoden jélkeen. Luku voi kaksinker-
taistua, jos siihen lisdtdan keuhkoahtauma-
taudin ensimmaisid oireita eli kroonista
keuhkoputkentulehdusta sairastavat.
Ylivoimaisesti suurin yksittdinen
keuhkoahtaumataudin aiheuttaja on
tupakointi. Arvioidaan, ettd yli 50 % tupa-
koitsijoista sairastuu keuhkoahtauma-
tautiin. Mitd enemmaén ihminen polttaa
ja mitd kauemmin hén on tupakoinut,
sitd suurempi riski hanella on sairastua.
Tata riskid voidaan kuvata askivuosissa,
ja jo 10 askivuotta aiheuttaa selvia riskeja
terveydelle. Varhain aloitettu tupakointi
voi olla syyna sairastumiseen jo ennen
keski-ikaa. My6s passiivinen tupakointi
eli ympariston tuottama altistus tupa-
kansavulle lisaa riskia sairastua keuh-
koahtaumatautiin. Tupakoinnin lopetta-
minen hidastaa aina taudin etenemista.

Askivuosi = paivittain
poltettujen askien

(20 savuketta) maara
kerrottuna tupakoinnin
kestolla vuosina

Kaypa hoito -suosituksen mukaan
noin 14 % keuhkoahtaumataudeista joh-
tuu tyoperaisista syistd. Tyossaan polyille
(orgaaniset ja epdorgaaniset), kaasuille,
kéryille ja huuruille seké ilmansaasteille
altistuminen lisda riskid sairastua keuh-
koahtaumatautiin, erityisesti, jos tupakoi.
Tallaisessa ymparistdssa tyoskentelevien
keuhkojen toiminta on tutkittava (spiro-
metriakoe) tyoterveyshuollossa 1-3 vuo-
den valein.

Nuorella idlld ilmenevan keuhko-
ahtaumataudin aiheuttaja voi olla harvi-
nainen alfalantitrypsiininpuutos, joka
on perinnéllinen aineenvaihduntasairaus.

o Hengitysliitto
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3. Keuhkoahtaumataudin toteaminen

Diagnoosia keuhkoahtaumataudista
ei tehdé vain oireiden perusteella.
Diagnosointi perustuu keuhkojen
puhalluskokeeseen eli spirometriaan,
joka paljastaa keuhkoputkien ahtauman.
Kokeen tulos kertoo keuhkojen tilavuu-
desta ja uloshengitysilman virtauksesta
sekd niiden rajoitusten voimakkuudesta.
Koe siis kuvastaa sitd, miten vaikeasti
keuhkoputket ovat ahtautuneet.
Puhalluskokeen yhteydessa tulee aina
antaa keuhkoputkia nopeasti avaavaa
ladkettd. Keuhkoahtaumataudissa
keuhkoputkien ahtautuminen sailyy
avaavan ladkkeen jilkeenkin. Puhallus-
koe voi viitata astmaan, mikali avaava
ladke avaa keuhkoputket ja korjaa koko-
naan tai osittain keuhkoputkien ahtauman.
Oireilevalla spirometria riittaa
periaatteessa taudin diagnosointiin,
mutta joskus diagnoosivaiheeseen
kuuluu muitakin puhallus- ja rontgen-
tutkimuksia, joiden avulla voidaan
todeta tai sulkea pois mahdolliset muut
sairaudet tai tilat.

1 -
i & -

Spirometriatutkimus kdynnissa
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Oireiden esiintymista ja niiden vaiku-
tusta keuhkoahtaumatautia sairastavan
arkeen ja hyvinvointiin voidaan arvioida
muun muassa CAT-testin (COPD
Assesment Test) avulla. Ladkari tai
hoitaja saa nopeasti kuvan sairastuneen
arjesta 8 kysymykselld toimintakyvysta
ja oireista, kuten yskasta, limaisuudesta
tai liikkumiseen liittyvastd hengenahdis-
tuksesta seka vireystilasta ja younen
laadusta.

Keuhkoahtaumataudin seulonnassa
oireisilla henkil6illa kaytetdan apuna
usein keuhkojen pikatoiminta- eli mikro-
spirometriatutkimusta, joita tehdaan
terveyskeskuksissa ja tyoterveys-
huollossa. Poikkeavan tuloksen perus-
teella voidaan kirjoittaa lahete spiro-
metriaan ja tarvittaessa keuhkoladkarille
erikoissairaanhoitoon.

Tutustu CAT-testiin verkossa
sivustolla www.hengitys.fi.

o) Hengitysliitto
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4. Keuhkoahtaumataudin erilaiset ilmiasut

Keuhkoahtaumataudilla on 4 erilaista
taudinmuotoa eli ilmiasua (fenotyyppi).
Taudin ilmiasuun vaikuttavia tekijoita
ovat oireiden ja hengitystieahtauman
vaikeusaste, pahenemisvaiheiden riski ja
se, onko sairastuneella myos astma.

Taudinmuoto vaikuttaa sairauden
etenemiseen ja ladkityksen valintaan.
Taudinmuoto voi myds muuttua sairau-
den edetessa.

Pitkittynyt ilmateiden tulehdus
(krooninen bronkiitti)

Pitkittyneessd ilmateiden tulehduksessa
on kyse jatkuvasta, pitkdaikaisesta limai-
sesta yskasta. Vaikka pitkittynyt tulehdus
edeltda usein keuhkoahtaumatautia,
kaikki sitd sairastavat eivat valttamatta
sairastu keuhkoahtaumatautiin.

limateiden ahtautuminen
(obstruktio)

Pysyva ahtautuminen alkaa pienista
ilmateista ja etenee eri ihmisill3 eri tah-
tia. Tupakoinnin lopettaminen hidastaa
ahtautumista.

Keuhkolaajentuma (emfyseema)

Tupakointi voi aiheuttaa myos keuhkojen
laajentumaa eli emfyseemaa. Siina
keuhkorakkulat ovat laajentuneet rakku-
loiden seindmien, verisuonten ja pienten
ilmateiden tuhoutumisen myo6té. Hapen
siirtyminen elimist66n ja hiilidioksidin
poistuminen on hairiintynyt.

o) Hengitysliitto

Keuhkoahtaumataudin ja astman
sekamuoto

Keuhkoahtaumataudin ja astman erotta-
minen toisistaan voi olla haastavaa, silla
oireet ovat samankaltaisia: yskaa, lima-
neritystd, hengenahdistusta seki toistu-
via infektioita ja taudin pahenemis-
vaiheita. Keuhkoahtaumataudissa oireet
pahenevat vahitellen, kun taas astmassa
oireiden vaihtelevuus ja palautuvuus on
tavanomaista.

Suomessa astmaa tai keuhkoahtau-
matautia sairastavista 16-27 prosentin
arvioidaan sairastavan astma-keuhko-
ahtaumatauti-ilmiasua.

Liitdnnaissairaudet

Keuhkoahtaumataudissa esiintyy myos
liitdnnaissairauksia, joiden taustalla on
ilmeisesti elimiston niin sanottu matala-
asteinen tulehdus. Naitd pitkdaikais-
sairauksia ovat sydan- ja verisuonisairau-
det, valtimoiden kovettumistauti (ASO),
aivoverenkierron sairaudet, verenpaine,
diabetes, metabolinen oireyhtyma, osteo-
poroosi, masennus ja keuhkosyopa.
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Tutustu myos
Hengitysliiton
Astma-oppaaseen.

Hengitysiitto cdistas hengitysterveytta
Ja hengityssairaan hyvas elamas.

o) Hengitysliitto
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5. Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheet

Keuhkoahtaumataudin pahenemis-
vaiheella tarkoitetaan &killist tilannetta,
jossa sairauden tavanomaiset oireet
pahenevat ja ladkityksen viliaikainen
tehostaminen on tarpeen. Pahenemis-
vaihe kaynnistyy yleensa viruksen

tai bakteerin aiheuttamasta hengitys-
tietulehduksesta. Ennaltaehkaisemisen
liséksi erittdin tarkeda on flunssan ja
nuhakuumeen tehokas ja riittdvan
varhainen hoito. Pahenemisvaihe voi
aiheutua my6s ilmansaasteista tai ladke-
hoidon keskeyttadmisesta.

Taipumus pahenemisvaiheisiin on
yksilollista. Kaikilla keuhkoahtaumatautia
sairastavilla ei ole pahenemisvaiheita,
mutta joillain niitd voi esiintya toistuvas-
ti. Vaestotasolla arvioituna keuhkojen
huono toimintakyky lisdd pahenemis-
vaiheiden esiintymisen riskia.

Pahenemisvaiheet ovat taudin etene-
misen kannalta kaikkein haitallisinta, ja
siksi niiden ehkadisemiseen kiinnitetdan
erityistd huomiota. Toistuvat ja vaikeat
pahenemisvaiheet heikentédvit keuhko-
ahtaumatautia sairastavan toimintakykya
ja elamanlaatua, alentavat keuhkojen
suorituskykya ja lisdavat seuraavan pahe-
nemisvaiheen riskia. Sairaalahoitoa vaa-
tivissa pahanemisvaiheissa myds kuollei-
suuden riski kasvaa. Tallaisista pahene-
misvaiheista palautuminen edeltavélle
tasolle saattaa kestda useita viikkoja.

Pahenemisvaiheet jaetaan vakavuuten-
sa mukaan 3 kategoriaan: lieviin, keski-
vaikeisiin ja vaikeisiin. Lievat pahenemis-
vaiheet hoidetaan avohoidossa inhalaatio-
ladkkein. Keskivaikeat pahenemisvaiheet
hoidetaan avohoidossa inhalaatiolagkkein
ja lisdksi méaraysten mukaan suun kautta
kortisoni- ja antibioottikuurein. Vaikeat
pahenemisvaiheet hoidetaan raskaampa-
na hoitona sairaalassa.

Keuhkoahtaumatautia sairastavan on
hakeuduttava terveydenhuoltoon herkasti
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tilanteissa, joissa han epailee tai tunnistaa
sairautensa oireiden lisddntyvan ja pa-
hentuvan.

Pahenemisvaiheen merkit ja seuraukset:

paamerkkeja seurauksia ovat:
ovat:
lisaantynyt arjen askareiden

hengenahdistus | tekeminen vaikeutuu ja
vasyttaa, likkuminen

vaikeutuu

lyhytvaikutteisia
avaavia laakkeita
tarvitaan tavallista
enemman

yska

hengitysvaikeudet
herattavat disin

yskoksia erittyy
tavallista enem-
man ja niiden
vari muuttuu

Pahenemisvaiheiden hoito

Suurin osa pahenemisvaiheista voidaan
hoitaa kotona ladkarin ohjeiden mukai-
sesti. Perusladkehoitoon kuuluvat hengi-
tettavat keuhkoputkia avaavat ladkkeet
(bronkodilataattorit) sekd suun kautta
otettavat glukokortikoidi ja antibiootit. Pa-
henemisvaiheen hoitona sairaalassa kay-
tetddn samoja perusladkkeitd seka tarvit-
taessa happilisda ja
hengitystukihoitoa mekaanisilla laitteilla.
Mikali keuhkoahtaumatautia sairasta-
valla on toistuvasti pahenemisvaiheita,
voi laakari joissain tapauksissa ohjata
sairastavaa aloittamaan pahenemis-
vaiheen laakitys itse (katso ohjattu oma-
hoito luku 6.5). Talléin 1a8kari antaa
glukokortikoidi- tai antibioottireseptin ja
kirjalliset ohjeet ladkkeiden kaytosta.
Heikentyvén voinnin taustalla voi olla
keuhkoahtaumataudin lisdksi muita syita
ja sairauksia. Tdman vuoksi sairastavan
on hyva hakeutua herkasti vastaanotolle
tilanteen arvioimiseksi.

o) Hengitysliitto



6. Keuhkoahtaumataudin kokonaisvaltainen hoito

Kuten muissa pitkaaikaissairauksissa,
myos keuhkoahtaumataudin hoidossa
sairastuneen oma aktiivisuus, vastuulli-
suus ja sitoutuminen omaan hoitoon on
tarkeda. Kokonaisvaltaisen hoidon tavoit-
teena on helpottaa sairastuneen kokemia
oireita, parantaa eldmaénlaatua ja suori-
tuskykya, yllapitad keuhkojen toiminta-
kykya, lisata elinvuosia sekd vihentda
sairauden pahenemisvaiheita, sairaala-
hoitopiivia ja kustannuksia.

6.1 Tupakoinnin lopettaminen

Tarkeintd keuhkoahtaumataudin hoidos-
sa on tupakoinnin lopettaminen. Se on
toistaiseksi ainoa keino, jolla keuhko-
putkien ahtautuminen hidastuu merkit-
tavasti. Tupakoinnin lopettaminen

kannattaa aina, silld se parantaa sairauden
ennustetta eli lisdé vuosia ja laatua ela-
maan. Apua ja tukea lopettamiseen saa
terveydenhuollosta, apteekista ja Hengi-
tysliiton Stumppi-neuvontapalvelusta.

Tupakoinnin lopettaminen on ela-
maéantapamuutokseen tdhtdava prosessi,
joka tapahtuu pienin askelin. Tarkeinta
on tahtotila, jonka lisdksi tarvitaan tietoa,
tukea ja aiemmista lopettamisyrityksista
oppimista, silla tupakkaan kehittyva riip-
puvuus voi olla fyysistd, psyykkista tai
sosiaalista. Vieroitusoireita voi lievittda
nikotiinikorvaushoidoilla ja tupakoinnin
vieroitukseen tarkoitetuilla reseptildak-
keilla.

@ Lue lisaa www.stumppi.fi.

Lopettaisinko tupakoinnin?

Tupakointi on kallista. Savu vaikuttaa my®ds laheisiin.
Tupakantumpit ovat ongelmajatetta. Tupakointi ja nikotiini vahingoittavat terveytta.
Tupakasta paasee irti. Elama ilman nikotiinia on pidempi, terveempi ja maistuvampi.

Paatitko lopettaa tupakoinnin?

EPA-
VARMA

» Lopetan kertaheitolla

» Lopetan tupakointia vdhentden

» Kaytan nikotiinikorvaushoitoa

» Vieroitusladke avuksi (reseptildéke)

» Muu menetelma (esim. akupunktio, hypnoosi)
» Tuki (ryhmd, vertaistuki, perhe, ystava)

Muutokseen
ryhtyminen

"’ Hengitysliitto

Tupakoimaton
elama

Tupakoimattomuus
arkipaivaistyy

Stumppt.fi

Enta jos sittenkin
lopettaisit?

Tietoa, neuvontaa ja
tukea lopettamiseen
saat Stumppi-palveluista.

Puhelinneuvonta on
maksutonta. Soittoajat
maaanantaisin ja tiiistaisin
klo 10-18 seka torstaisin klo
13-16. Vastaajina terveyden-
huollon ammattilaiset.
Soita 0800 148 484.

Muista myo6s: Stumppi.fi
verkkopalvelu ja sen
keskustelufoorumi.

Hae sosiaalisesta mediasta
tunnisteella @stumppi.fi

v.stumppi.fi |

o) Hengitysliitto
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TUPAKKARIIPPUVUUDEN TESTI (ns. Fagerstromin testi)

1.Kuinka pian herattyasi 2.Kuinka monta Yhteispisteet

poltat ensimmaisen savuketta poltat (0-6 pistetta)

savukkeen? paivittain?

[ ] Alle 6 minuuttia (3 p.) [ ] Alle10 (O p) 0-1 = vahainen riippuvuus

[ ]6-30 minuuttia (2 p.) []1-20 (@p) 2 = kohtalainen riippuvuus
[ ]31-60 minuuttia (1p.) []21-30 @p) 3 = vahva riippuvuus

[ ]YIi 60 minuuttia (0 p.) []Yi3o @p) 4-6 = hyvin vahva riippuvuus

Vinkit tupakoinnin lopettamiseen

» Paatd etukiteen lopettamispdiva ja
kerro siita 1ahiymparistollesi.

» Hyodyt tukihenkilostd, joka voi olla ys-
tavi, puoliso tai esimerkiksi vertainen
netissa. Mieti etukiteen, millaista tu-
kea héaneltd toivot ja kerro se hénelle.

» Varaudu mahdollisiin vieroitusoireisiin,
ja hanki sopiva korvausvalmiste
etukiteen.

» Havitd kaikki tupakointivilineet.

» Kertaa lopettamispaitoksen motivaa-
tiotekijoita.

» Mieti etukiteen selviytymiskeinoja ti-
lanteisiin, joissa tupakanhimo vaivaa.

» Kiité ja palkitse itsesi hyvastd paatok-
sesta.

6.2 Liikunta on ladketta

Keuhkoahtaumatautia sairastava vihen-
tda usein litkuntaa sairaudesta johtuvan
ja rasituksessa ilmenevéan hengenahdis-
tuksen takia. Tama johtaa yleiskunnon
heikkenemiseen, jolloin hdn hengéastyy
yha vahemmassa rasituksessa. Litkunta
on kuitenkin keskeinen osa keuhkoah-
taumataudin hoitoa. Sdannollinen litkun-
ta vahentda sairauden pahenemisvai-
heesta johtuvaa riskia joutua sairaalaan
sekd lisda elamanlaatua ja elinidn ennus-
tetta.

Sairastuneen on hyva tavoitella hen-
gastymistd, jotta hdn saa harjoitettua jal-
jella olevaa keuhkokapasiteettiaan ja ko-
hotettua kuntoaan. N&ista syistd on tar-
keda oppia erottamaan hengenahdistus
ja hengidstyminen toisistaan. Hengéstyes-
sa hengitys palautuu normaaliksi

rasituksen loppuessa. Hengenahdistus
ei sen sijaan mene ohi, vaan jatkuu pi-
dempdaéan.

Lagkari voi maaratd hengenahdistusta
helpottavia ladkkeitd otettavaksi ennen
liikuntaa, mikili sairastuneen ilmatiet
avautuvat ladkkeen vaikutuksesta.

Keuhkoahtaumatautia sairastava hyotyy

liikunnasta, koska se

» vihentdd hengenahdistusta vahenta-
malld ilmateiden ilmansalpausta,
tulehdusta ja supistumisherkkyytta

» tehostaa liman irtoamista ilmateista

» ehkiisee pahenemisvaiheita ja nopeut-
taa niistd toipumista

» ehkaisee pahenemisvaiheen jalkeen
uudelleen sairaalahoitoon joutumisen
riskid, sairaalahoitojakson pituutta ja
terveyspalveluiden kayttoa

» viahentdd voimattomuutta ja uupumista

» lisda arjesta selviytymista ja fyysista
suorituskykya eli kestavyyttd, voimaa
sekd uloshengityksen voimaa

» pidentaa kavelymatkaa

» kohentaa mielialaa ja elaménlaatua

» lisda elinikaa.

Liikunta ja liitdnndissairaudet
Keuhkoahtaumatautia sairastava saattaa
kokea liitdnnéissairautensa (esimerkiksi
korkean verenpaine, sydan ja verisuoni-
sairaus, diabetes) liikkunnan esteeksi. Tut-
kimuksissa on todettu, etta liitdnnais-
sairauksista huolimatta ldhes 50 %
keuhkoahtaumatautia sairastavista pystyy
lisddmaan harjoittelunsietoa ja vihenta-
maan hengenahdistusoireitaan sdanndélli-
selld harjoittelulla.
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Liitdnnaissairauksista ainoastaan
osteoporoosi, kantavien nivelten sairau-
det ja lihasheikkous voivat rajoittaa
harjoittelua seka harjoitteluvastetta.

Liikkeelld kannattaa pysya sairauksis-
ta huolimatta, silld jo 30 minuutin liikku-
maton jakso heikentdd elimiston veren-
kiertoa ja aineenvaihduntaa. Liilkkumat-
tomuus vaikuttaa lihassolujen kokoon ja
lyhentiaa lihaksia. Aineenvaihdunnan hi-
dastuminen lisdd muun muassa diabe-
teksen ja vyotarolihavuuden riskid ja 2
tunnin istuminen sydén- ja verisuonisai-
rauksien riskia.

Liikunta on turvallista

Keuhkoahtaumatautia sairastavalle lii-
kunta on turvallista ja hyodyllista sairau-
den kaikissa vaiheissa. Asiointi ja arkilii-
kunta ovat osa harjoittelua. Sairauden
pahenemisvaiheen jilkeen on ldhdettava
liikkeelle mahdollisimman pian. Kesta-
vyysliikunta harjoittaa parhaiten jaljella
olevaa keuhkojen toimintakykya. Lieva
tai kohtalainen hengdstyminen parantaa
jo kuntoa. Kunnon kohentumista kannat-
taa seurata. Merkittavasta kestavyyskun-
non kohentumisesta kertoo jo 6 minuutin
kavelytestissd saatu 50 metrin lisdys.

Vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairas-
tava voi kohentaa kestavyyttdén, silla
tarkeintd on sdannollinen ja paivittdinen
litkunta. Noin 6 400 askeleen kavely
paivassa (vaikka pienissa patkissakin) voi
vahentda sairaalahoitoon johtavan pahe-
nemisvaiheen riskid verrattuna 3 200
askeleeseen.

askelta vahemman paivassa

=20 %

korkeampi pahenemisvaiheen riski

o) Hengitysliitto

Lisdksi sairastunut tarvitsee lihaskunto-
harjoittelua, silld se vahentia matala-
asteista tulehdusta. Sairauden edetessa
sairastunut tarvitsee yha enemman ener-
giaa hengitystoimintansa yllapitdmiseen
ja menettdd lihasvoimaa erityisesti ala-
raajoistaan. Alipainoiset hyotyvat erityi-
sesti lihasharjoittelusta.

Harjoittelulle ei ole estettd, vaikka
kohtuullisesti kuormittava harjoitus
aiheuttaa hengéstymisti ja toisinaan
hengenahdistusta. Siité ei ole haittaa.

Se on merkki siitd, ettd harjoittelet
kuntoa kohottavasti. Kun tasoitat
hengitystasi, rentoudu ja keskity ajattele-
maan jotain muuta kuin hengenahdis-
tusta. Lepaa valilla, ja rauhoita hengityk-
sesi rauhallisella ulospuhalluksella
(huulirakohengitys) mieluummin kuin
nopealla pinnallisella hengityksella.
Mikali hengenahdistus ei mene ohi,
kayta hengitettavad, avaavaa ladketta

Lue lisaa
Hengitysliiton
Hengita ja hengasty
-oppaasta.
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Taulukko Liikuntaohjeita keuhkoahtaumatautia sairastavalle

Hengenahdistus
kuormituksessa

Koen hengenahdistusta
vain erittain voimakkaassa
rasituksessa

Koen hengenahdistusta
vain kiirehtiessani tai
ylaméakea

Hengenahdistuksen vuok-
si joudun kavelemaan hi-
taammin kuin ikdiseni ja
pysahtymaan valilla tasa-
maatakin kavellessa

Hengenahdistuksen vuok-
si pystyn kavelemaan ta-
samaalla vain noin 100
metria tai muutamia mi-
nuutteja, ennen kuin on
pysahdyttava
Hengenahdistuksesta joh-
tuen en voi poistua asun-
nostani, tai saan henge-
nahdistusta pukeutuessani
tai riisuutuessani.

Kuntoiluvinkki: alamékikéavely

Pysy aktiivisena, harjoittele turvallisesti

Liiku sdanndllisesti yhteensa 2,5 tuntia viikossa useana paivana
reippaasti eli niin, ettd sydamesi syke nopeutuu. Kohenna
lihasvoimaa (suuret lihasryhmat) ja liikehallintaa 2 kertaa
viikossa. Lepda riittavasti harjoittelun jalkeen.

Jatka saanndllista harjoittelua. Asiointi- ja hydtyliikunta ovat
osa harjoittelua. Jarjesta aikaa niiden toteuttamiseen. Kiire ja
suorituspakko pahentavat hengenahdistusta. Jos sinulla on
kaytdssasi hengenahdistusta helpottavia hengitettavia
ladkkeita, kayta niita tarvittaessa.

Harjoittelulle ei ole estettd, vaikka kohtuullisesti kuormittava
harjoitus aiheuttaa hengdstymista ja toisinaan hengenahdistus-
ta. Siita ei ole haittaa. Se on merkki siita, etta harjoittelet kuntoa
kohottavasti. Lepaa vélilla ja rauhoita hengityksesi rauhallisella
ulospuhalluksella (huulirakohengitys) mieluummin kuin nopealla
pinnallisella hengityksella. Mikali hengenahdistus ei mene ohi,
kayta hengitettavaa, avaavaa laaketta.

Hengenahdistus ei esta edelleenkaan harjoittelemista. Sisallyta
useita lepotaukoja lilkkuntaasi. Aseta itsellesi tavoitteita, jotka
saavutat omassa tahdissasi. Panosta ala- ja ylaraajojen
lihasvoimaharjoitteluun. Kysy asiantuntijalta ohjeita kunnon
kohottamiseen.

Pida itsesi aktiivisena ja tee mahdollisimman paljon paivittaisia
tehtavidsi. Varaa niille aikaa ja tee ne omassa tahdissasi.
Hengenahdistus ei ole vaarallista. Sen pitaisi menna ohitse
muutaman minuutin levolla. Tasoittaessasi hengitysta rentoudu
ja keskity ajattelemaan jotain muuta kuin hengenahdistusta.

vaistdmattd ylamaki, joka lisdd hengitys-

Sairastavan on pidettédva huolta kavely-
kyvystaan vield kotihappihoitovaiheessa-
kin. Mitd kauemmin pystyy kdvelemadan,
sen pidempaén voi asua kotonaan. Kesta-
vyyskunnon kannalta riittdvan pitkdkes-
toista kavelyharjoittelun sietoa voi lisata
alamaékikavelylla.

Alamakikavelyyn tarvitaan vihem-
man energiaa verrattuna samoilla tehoil-
la suoritettuun tasamaakavelyyn. Ala-
maikikavelyssa tehdaan jarruttavaa lihas-
tyota erityisesti isoissa reisilihaksissa.
Harjoitusvaste nakyy lihasmassan ja voi-
man kasvuna. Harjoittelu on seka turval-
lista ettd helppoa.

Alamakikavelyn kaytdnnon toteutus
vaatii luovuutta. Alamiked seuraa
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sairaiden hengenahdistusta. Hyva ratkaisu
on hyodyntaa julkisia tiloja, joissa voi nousta
portaat hissilla tai liukuportailla ja sitten
laskeutua portaat alas. Tottumaton voi aloit-
taa harjoittelun kerros kerrallaan. Hissillises-
sa kerrostalossa asuvat voivat harjoitella
samalla idealla.

6.3 Arjen askareista selviytyminen

Sairauden edetessa koti kannattaa jarjestda
niin, ettd arjen toiminnot sujuvat ja kaikki
tarvittavat vélineet saa kdytt66n mahdolli-
simman vahalla energialla. Lisdksi sairastu-
neen on hyva opetella toimintatapoja, joiden
avulla voimat riittavat seka kaikkiin paivan
toimiin ettd litkuntaharjoitteluun.

o) Hengitysliitto



Vinkkejé arkeen:

» Suunnittele paiva niin, ettd hoidat
vuorotellen kevyempid ja raskaampia
askareita itsellesi sopivassa tahdissa.

» Muista levata riittavasti, pida tehtavien
aikana ja valilla taukoja.

» Jos olet valmiiksi vasynyt, siirra askarei-
den hoitaminen toiseen ajankohtaan.

» Muista hengittda suoritusten aikana.
Fysioterapeutti voi ohjata taloudelli-
seen hengitystapaan: Hengité ulos,
kun kumarrut (esimerkiksi vetdessasi
sukkaa jalkaan). Uloshengityksen on
oltava vahintaan puolet pidempi kuin
sisddnhengityksen.

» Istu mieluummin kuin seisot, esimerkiksi
suihkussa, laittaessasi ruokaa, silittdessa.

» Vedd mieluummin kuin kanna.

Jaa taakat molemmille késillesi.

» Kun teet toitd ylaraajoillasi, ota tukea
tarvittaessa. Ylaraajojen kannattelu
voi lisdtd hengenahdistusta. Istu ham-
paita pestessasi, partaa ajaessasi ja
hiuksia pestessisi ja nojaa kyynar-
vartesi lavuaarin reunaan.

» Laita tai hanki tarvittavat paivittdisten
toimintojen apuvilineet ja tuet kotiisi.

6.4 Laakehoito

Mitd enemmain lddketieteellinen ymmar-
rys keuhkoahtaumataudin monimuotoi-
suudesta on kehittynyt, sitd yksilollisem-
paé ja tasmallisempad hoitoa on
mahdollista saada. Sairastunut voi tarvita
sdannollistd 1adkehoitoa keuhkoahtauma-
taudin oireiden, pahenemisvaiheen
ehkaisemisen tai molempien syiden
vuoksi. Oireettomat parjaavat tarvittaes-
sa (esimerkiksi fyysinen ponnistus)
otettavalla lyhytvaikutteisella avaavalla
ladkityksella.

Ladkehoito perustuu yksilodlliseen sai-
rauden taudinkuvaan, oireiden maardan
ja pahenemisvaiheriskiin. Ladkari arvioi
potilaan tilanteen ja méaidraa ladkehoidon
sen mukaan, onko hénelld keuhkoahtau-
mataudin liséksi astma.

o) Hengitysliitto

Ladkityksen vaikutusta seurataan.
Vaikka oireet eivit lievittyisikdén, voi 1aa-
kehoito kuitenkin merkittavasti vihentda
pahenemisvaiheiden riskia ja maaraa.

Koska taudinkuva saattaa taudin
edetessd muuttua, se ja ladkehoito on
arvioitava uudelleen jokaisen vastaan-
ottokdynnin yhteydessa. Jokainen
keuhkoahtaumatautia sairastava tarvit-
see kirjallisen 1adkityslistan, josta oman
ladkehoidon voi tarkistaa. Ladkityslista
kannattaa ottaa mukaan jokaiselle
vastaanottokaynnille 1ddkehoidon ajan-
tasaisuuden varmistamiseksi.

Ladkelista:

» Kirjaamalla oman ladkelistasi
ja mahdolliset 1ddkeaineyli-
herkkyytesi voit vaikuttaa hoitosi
sujuvuuteen.

» Listaan kannattaa merkitd myos
otetut rokotukset, kuten influenssa-
rokotus seka ilman reseptid ostetta-
vat laakkeet eli itsehoito- ja luon-
taisladkkeet.

» Ota ajantasainen ladkelista aina
mukaasi 1aakari- tai seuranta-
vastaanotolle.

» Ladkelistan voi tehda tyhjalle
paperille, pyytaa terveys-
keskuksesta tai yllapitda verkossa
osoitteessa www.laakekortti.fi.
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Voit hyddyntaa Hengitysliiton
tuottamaa Valmistaudu
vastaanottokdynnille
-lomaketta. Lomake on

myds tulostettavissa
www.hengitysliitto.fi.

Laakityksen vaihtoehdot

Keuhkoahtaumataudissa sddnnéllinen
ladkehoito perustuu hengitettéviin
(inhaloitaviin) 1adkkeisiin, joita ovat:

» pitkdvaikutteiset avaavat ladkkeet
(B2-agonistit tai antikolinergit)

» kaksoisavaavat eli pitkdvaikutteisten
avaavien ladkkeiden kiinte&t yhdistel-
mait (B2-agonisti + antikolinergi)

» inhalaatioglukokortikoidin ja pitka-
vaikutteisen p2-agonistin kiinted
yhdistelma

» kolmoislaakitys eli inhalaatioglukokor-
tikoidin, pitkdvaikutteisten p2-agonistin
ja antikolinergin yhdistelmalaakitys,
joka annostellaan joko kahdesta eri
inhalaattorista tai kiinteana yhdistel-
mana yhdesta inhalaattorista.

Keuhkoahtaumatautia sairastavalla on
akillisten oireiden varalta hyvé olla varal-
la my®6s lyhytvaikutteinen keuhkoputkia
avaava ladke.

Inhaloitavan glukokortikoidin pitka-
aikaista kayttod ainoana ladkkeend keuhko-
ahtaumataudin hoidossa ei suositella,
koska inhaloitavan glukokortikoidin ja
pitkavaikutteisen g2-agonistin yhdistelma-
lagkitys on tehokkaampi vahentamaéaan
pahenemisvaiheita. Lisdksi yhdistelma
voi jopa vahentdd kuolleisuutta ja paran-

taa keuhkojen toimintaa ja elaménlaatua.

Ennen inhalaloitavan glukokortikoidilaa-
kityksen aloittamista avaavan ladkityk-
sen lisdksi 1adkari voi varmistaa veri-
kokeella veren eosinofiilien méaran
hoitopaatoksen tueksi.
Keuhkoahtaumataudin hoidossa kay-
tettavat perusladkkeet ovat jauheita tai
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nnille

notto

aerosoleja (inhalaatiosumetteita), joiden
avulla ladkkeet hengitetdén eli inhaloi-
daan keuhkoihin. Lisdksi kaytossa voi
olla erilaisia suun kautta otettavia tablet-
timuotoisia ladkkeitd: antibiootteja ja li-
maa irrottavia seka niitd ladkkeit3, jotka
voivat vahentda keuhkoahtaumatautiin
liittyvaa tulehdusreaktiota.

Tarvittaessa otettava lyhytvaikuttei-
nen avaava ladke on tarpeellinen useim-
mille potilaille tilanteessa, jossa perus-
ladkityksena on pitkdvaikutteinen avaava
ladke tai niiden yhdistelma.

Useimmilla potilailla on jarkevia olla
akillisten oireiden varalta tarvittaessa
otettava lyhytvaikutteinen keuhkoputkia
avaava ladke, vaikka heilla olisi sdannolli-
sessa kaytossa myos pitkavaikutteinen
avaava ladke.

Keuhkoahtaumataudin sddnnéllinen
ladkehoito auttaa vihentdmaan oireita
kuten hengenahdistusta, mika tukee
my0s litkunnallista aktiivisuutta. Ladke-
hoito ennaltaehkaisee ja vihentda
pahenemisvaiheita seka sairaalahoidon
tarvetta ja parantaa eldménlaatua.

Lidkkeellinen happihoito (kotihappi-
rikastin ja nestehappihoito)

Jos sairastavan keuhkoahtaumatauti

on edennyt pysyvaan hengitysvajaus-
vaiheeseen, voidaan hénelle tietyin edel-
lytyksin aloittaa ladkkeellinen happi- tai
nestehappihoito kotihappirikastimella.
Kotihappihoidolle edellytyksend on
sairastavan ja samassa kotitaloudessa
asuvien vahintian 6 kuukautta jatkunut
tupakoimattomuus. Jos happihoito jaa
kayttamatta tai sairastava tupakoi
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happihoidon aikana, kotihappihoito lope-
tetaan.

Kotihappi- tai nestehappihoito aloite-
taan erikoissairaanhoidossa, ja sitd varten
sairastava saa apuvilineyksikosta lainaan
happirikastimen. Toinen, kalliimpi
vaihtoehto on nestehappi (kotisdili6 ja
taytettdva kannettava siilio). Talloin poti-
las tilaa itse hapen kaasujen toimittajalta
ja anoo myohemmin sairausvakuutuk-
sestaan peruskorvauksen hapesta ja lait-
teiden vuokrasta.

Ladkkeiden Kela-korvaukset

Keuhkoahtaumataudin hoitoon kaytetta-
vat ladkkeet kuuluvat alempaan erityis-
korvausluokkaan, jota haetaan Kelasta
B-ladkarinlausunnolla.

Kela ldhettai kotiin uuden Kelakortin,
johon merkitty korvausoikeuden numero
203 kertoo oikeudesta hengityssairauk-
siin kaytettaviin 1adkkeisiin (krooninen
keuhkoastma ja sitd laheisesti muistutta-
vat krooniset ahtauttavat keuhkosairau-
det). Apteekki saa ajantasaiset tiedot
asiakkaan korvausoikeuksista Kelasta.

Kela seuraa ladkeostoja. Korvausta
maksetaan vasta, kun asiakkaan alkuo-
mavastuu on tayttynyt. Korvausten maa-
ra voi vaihdella, vuonna 2020 alkuoma-
vastuu on 50 euroa kalenterivuodessa.
Kun vuosittainen korvattavien ladkkei-
den itse maksettujen omavastuuosuuk-
sien méairi, niin sanottu maksukatto
tayttyy, ladkkeistd maksetaan ainoastaan
2,50 euroa/ostokerta/ladkevalmiste. Tieto
ladkkeiden vuosiomavastuun eli ladke-

o) Hengitysliitto

katon tayttymisesta siirtyy valittomasti
Kelasta apteekeille.

Lisatietoja kalenterivuoden korvaus-
tasosta ja ohjausta voi kysya apteekista,
Kelasta, oman paikkakunnan sosiaali-
toimesta, kuntoutusohjaajalta ja osoit-
teesta www.sosiaaliturvaopas.fi.

Inhalaatiolaitteet

Inhalaatiolaitteet ovat jauheinhalaatto-
reita tai inhalaatiosumutteita (ponne-
kaasuaerosolit). Hengitettdavan ladkityk-
sen maaraamisen yhteydessa valitaan
sopiva inhalaatiolaite, jolla ladketta
annostellaan. Inhalaatiolaitteen valinnas-
sa huomioidaan sisddnhengitysvoima ja
-nopeus, inhalaatiotekniikka ja laitteen
oikea kaytto.

On tarkedsd, etta 1adkari tai hoitaja
varmistaa sairastavan hallitsevan oikean
ladkkeenottotekniikan. Ladkkeenotto-
tekniikka kannattaa tarkistaa jokaisella
vastaanottokdynnilld. Sairastava voi saa-
da tukea oikean tekniikan haltuunottoon
myos apteekista.

Jauheinhalaattoria kiytettdessid on
sisdanhengityksen oltava tehokas ja
hengitysta tulee pidattiaa 5-10 sekuntia.
Se ei vaadi annoksen laukaisun ja sisdan-
hengityksen samanaikaisuutta.

Ponnekaasuaerosolin kaytto vaatii
kykya késien ja sisdanhengityksen
samanaikaiseen toimintaan, koska
annoksen laukaisun tulee tapahtua
sisddanhengityksen alussa. Se ei kuiten-
kaan vaadi suurta sisdédnhengitysnopeut-
ta. Ladke otetaan pitkddn, rauhallisesti
ja syvaan sisddn hengittden ja
pidattden hengitystd noin kymmeneen
laskien.

Ladkkeenottotekniikan koordinaatio-
ongelmien (sisddnhengityksen oikea ajoi-
tus ladkkeen vapauttamisessa ja heikko
kaden voima) vuoksi voidaan tarvita tilan-
jatke seki tarvittaessa maski ja avustaja.

@ Katso Apteekkariliiton
annosteluvideot: www.apteekki.fi.
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Uusimpia ponnekaasuaerosolilddkkeita
voidaan kayttdd myos ilman tila-
jatketta. Nama ladkkeet voivat soveltua
paremmin idkkaille ja monisairaille.

Laakari voi maarata kaytettavaksi ti-
lanjatketta tai ladkesumutinta ladkkei-
den oton tukena. Tilanjatkeet antavat
mahdollisuuden hengittda ladke rauhalli-
sesti noin 5-10 sisdanhengityskerran
aikana. Tilanjatkeiden kaytto helpottaa
ladkkeiden ottoa sekd vihentdd suuhun
ja nieluun jaavaa ladkemaaraa. Tilan-
jatkeissa ja ladkesumuttimissa voidaan
tarvittaessa kayttdd myos maskia.

Ladkesumuttimien kaytto edellyttda
erilliselld reseptilla saatavia ladkkeits,
jotka ovat nestemaisessd muodossa.
Ladkesumutin voi olla tarpeen ladkkeen
oton hankaloituessa pahenemisvaiheissa
tai sairauden edetessa pitkalle.

6.5 Ohjattu omahoito

Ohjatulla omahoidolla tarkoitetaan sitj,
ettd keuhkoahtaumatautia sairastava
osallistuu oman sairautensa hoitoon (eli
hoidon suunnitteluun ja sen toteutukseen)
terveydenhuollon ammattilaisten tukemana.

Omahoito sisdltdd oman voinnin
seuraamisen ja oireiden tunnistamisen,
saannollisen ladkkeiden oton seka laaki-
tyksen sdatelemisen 1adkarilta saatujen
ohjeiden mukaan infektioiden ja pahene-
misvaiheiden yhteydessa.

Ladkarin kanssa laadittu yksiléllinen
toimintasuunnitelma sisaltdd valmiiksi
varalle kirjoitetut glukokortikoidi- ja anti-

16 OPAS KEUHKOAHTAUMATAUTIA SAIRASTAVILLE

Keuhkoahtaumatautia
sairastavan on hakeuduttava
terveydenhuoltoon herkasti
tilanteissa, joissa hén epiilee tai
tunnistaa sairautensa oireiden
lisddntyvan ja pahentuvan.

bioottireseptit seka selkedt kirjalliset
toimintaohjeet. Ohjattu omahoito pahe-
nemisvaiheita varten vahvistaa keuh-
koahtaumatautia sairastavan valmiuksia
sairauden hallinnassa.

6.6 Rokotteet

Keuhkoahtaumatautia sairastava hyotyy
kausi-influenssarokotuksesta. Influenssa
voi aiheuttaa taudin pahenemisvaiheen
ja johtaa jopa keuhkokuumeeseen. Keuhko-
ahtaumatautia sairastavat kuuluvat in-
fluenssan osalta riskiryhmaééan ja saavat
rokotteen ilmaiseksi terveyskeskuksestaan.

Suositeltavaa on ottaa myos oma-
kustanteinen pneumokokkirokote, silla
se vihentdd pneumokokkibakteerin
aiheuttamia keuhkokuumeita seka
pahenemisvaiheita.

6.7 Suun hoito

Hengitettdvat lddkkeet voivat aiheuttaa
erilaisia oireita kuten suun kuivumista,
sammasta, tulehduksia tai d4dnen kahey-
tymista. Ladkkeet my6s kuivattavat suu-
ta. ksylitolipurukumit ja imeskelytabletit
lisdavat syljeneritystd. Hampaiden reikiin-
tymisen ehkiisemiseksi on tarkedd ham-
paiden sddnnollinen harjaaminen fluori-
hammastahnalla ja ksylitolin kaytto.
Suun hoito lddkkeiden ottamisen
yhteydessa tulee muistaa erityisesti, jos
kaytossid on hengitettédvia kortisoniladk-
keitd. Ennen ladkkeiden ottoa pestdan
hampaat. Sen jalkeen huuhdellaan suu
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seka nielu ja syljetdan vesi pois. Lopuksi
nielun huuhtelu viimeistelladn juomalla
vetta.

Hengityssairaan tulee huolehtia sdan-
nollisestd hammashoidosta. Hammas-
ladkari antaa suosituksen siitd, kuinka
usein keuhkoahtaumatautia sairastavan
on kaytava hammastarkastuksessa.
Mikali haluaa kayttaa yksityistd ham-
mashoitoa, Kela korvaa osan kuluista.

6.8 Kirurginen hoito

Kirurgisen hoidon tavoitteena on sairas-
tavan elinajan piteneminen ja eliméan-
laadun paraneminen. Pienille osalle
keuhkoahtaumatautia sairastavista voi-
daan harkita kirurgista hoitoa (keuhkojen
pienennysleikkaus tai keuhkonsiirto).
Jos tauti etenee poikkeuksellisen
nopeasti ja oireet lisddntyvat maksimaa-
lisesta ladkkeettomasta (esimerkiksi
lilkunnallinen kuntoutus) ja ladkkeelli-
sestd hoidosta huolimatta, 14dkéri voi

7. Limaisuuden hoito

Keuhkoahtaumatautia sairastavaa vaivaa
usein limaisuus, joka drsyttaa hengitys-
teitd, vaikeuttaa hengittamista seka lisaa
yskanarsytysta ja hengenahdistuksen
tunnetta. Lisdksi limaisuus lisda hengitys-
teiden infektioriskia.

Normaalisti lima poistuu keuhko-
putkista niiden sisdpinnalla olevien vére-
karvojen liikkeen avulla. Hengéstyttava
litkunta lisaa varekarvojen toimintaa ja
aktivoi liman siirtymistéd ylemmas

hengitysteissd, josta se voidaan yskia ulos.

Myos limanirrotuskeinot ovat hyodyllisia.

Pullopuhallus poistaa limaa

Litkunnan lisdksi tehokkaaksi liman-
poistomenetelmaksi on osoittautunut
pullopuhallus eli PEP-harjoitus. Kun vesi-
pulloon puhalletaan letkun lapi, nousee
paine hengitysteissa. Sen vaikutuksesta
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antaa lahetteen erikoissairaanhoitoon
kirurgiseen hoitoarvioon.

6.9 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan
pitkélle edennyttd keuhkoahtaumatautia
sairastavan ja hinen ldheistensi aktiivis-
ta kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun
parantavaa hoitoa ei enié ole.

Palliatiivisen hoidon tavoitteina on
eldménlaadun vaaliminen seka karsi-
mysten ehkiiseminen ja lievittiminen.
Jos pitkéalle edennyttd keuhkoahtauma-
tautia sairastava kokee jatkuvasti hanka-
lia oireita (hengenahdistus, kipu, yska)
optimaalisesta hoidosta huolimatta,
hoitava laakarin voi konsultoida palliatii-
vista hoitoyksikkoa.

Ennakoivan hoitosuunnitelman
teossa keskustellaan muun muassa
potilaan toiveista, hoidon tavoitteista ja
rajoista sekd hoitosuunnitelmasta ela-
man loppuvaiheessa.

pienten hengitysteiden viliset tiehyet
avautuvat, jolloin ilma paésee virtaamaan
hengitysteissa olevan liman taakse ja
tyontéda sen suurempiin hengitysteihin,
joista lima on helppo yskia pois. Puhalluk-
sen vastusta voi sdadelld itse. Painetta hen-
gitysteissa lisaa se, ettd pullossa on enemman
vettd tai letkun lapimitta on pienempi.

Limanpoiston lisdksi pullopuhallus
harjoittaa hengityslihaksia. Ennen pullo-
puhallusta kannattaa ottaa lagkarin
mahdollisesti maaradmat keuhkoputkia
avaavat ladkkeet. Hoyryhengitys ja run-
sas nesteen juominen vahentavat liman
sitkeyttd, jolloin lima nousee helpommin
ylos asti.

Vaikeahoitoista keuhkoahtaumatautia
tai syddnsairautta sairastavan on syyta
keskustella 1ddkarin kanssa ennen pullo-
puhallusharjoittelun aloittamista.
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PULLOON PUHALLUKSEN AVULLA YLIMAARAINEN LIMA

POIS HENGITYSTEISTA

Pulloon puhalluksen avulla tehostetaan
ylimaaraisen liman poistumista hengitys-
teista.

Pulloon puhallus on tehokas ja helppo
limanpoistomenetelma. Kun pullossa
olevaan veteen puhalletaan letkun lapi,
nousee paine hengitysteissa. Se avaa

pienten hengitysteiden valiset tiehyet, jolloin

ilma paasee virtaamaan liman taakse ja
tyontamaan sen suurempiin hengitysteihin.
Suuremmista hengitysteista ylimaarainen
lima on helppo saada pois yskimalla tai
tehostetulla uloshengityksella eli
hoénkaisemalla.

Valmistelu

» Jos sinulla on kaytdssasi keuhkoputkia

avaava laakitys, voit ottaa laakkeen

noin 15 minuuttia ennen puhallusharjoitusta.

Tayta pullo vedella merkkiin (10 sentti-

metrid) asti. Pujota letku pullon suusta

sisdan ja upota se pullon pohjaan asti.

» Tee pulloonpuhallusharjoitus hyvassa
istuma-asennossa pdydan aaressa.

Tue tarvittaessa kyynarpaat poytaan.

» Ota toisella kadella kiinni pullosta ja
toisella letkusta. Muista pitaa hartiat
rentoina!

» Ennen puhallusharjoitusta tee

3-4 rauhallista hengitysta:

* Hengita nenan kautta sisdan ja
rauhallisesti ulos. Kohdista
sisdanhengitys keuhkojen alaosiin,
jolloin sisdanhengityksen aikana
ylavatsa pyoristyy ja uloshengityksen
aikana palaa lepoasentoon.

Muista, etta ylimaarainen lima
saattaa ldhtea liikkeelle vasta
15-30 minuutin kuluttua
harjoituksesta.

Liman poistumista tehostavat menetelmat ja tekniikat (hdnkaisy, pulloon puhallus) ovat
turvallisia, kun tekee ne rauhallisesti. Jos sinulla on tarttuva hengitystieinfektio, tee liman-
poistoharjoitukset tilassa, jossa ei ole muita ihmisida. Nain vahennat riskia tartuttaa muita.

Na&in puhallat pulloon

a) Hengitéd rauhallisesti nenan kautta sisaan.

b) Laita letku suuhun, huulet letkun ymparille.

c) Puhalla ulos letkun kautta hieman
normaalia voimakkaammin ja pidempaan,
niin etta pullossa oleva vesi kuplii. Muista
hengittda rauhallisesti, vaikka ulos-
hengitys on hieman normaalia raskaampi
ja pidempi.

Toista kohtia a-c yhteensa 10-15 kertaa,

jonka jalkeen pida tauko.

» Tauon aikana rauhoita ja rentouta
hengityksesi kuten teit ennen puhallus-
harjoitusta.

» Tarvittaessa poista ylimaarainen lima
yskimalla tai tehostetulla uloshengityksella
eli honkaisemalla.

» Toista 10-15 kerran puhallussarjoja
vahintaan 2-3 kertaa.

» Voit tehda puhallussarjoja myds enemman,
jos koet, etta ylimaaraista limaa on
hengitysteissasi ja sinulla on voimia
tehda puhalluksia.

» Puhallusharjoituksen voit tehda 3-4 kertaa

paivassa.

¥

Vilineiden puhdistus

» Puhallusharjoituksen jalkeen pese pullo ja
letku astianpesuaineella.

Tarvittaessa, etenkin infektioiden aikaan,
kasta pullo ja letku kiehuvaan veteen 2-3
minuuttia (varmista, voiko letkun laittaa
kiehuvaan veteen).

Keskustele pulloon puhalluksesta laakarin

kanssa, jos

» sinulla on vaikeahoitoinen hengitys- tai
sydansairaus

» sinulle tulee puhalluksen aikana huono olo
ja sinua pyorryttaa

» saat sydantuntemuksia

» sinulla esiintyy verta limassa.

@ Voit myo6s opetella pulloon puhallusta videon avulla:
http://www.hengitysliitto.fi/puhalla-pulloon
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8. Sairauden seuranta

Keuhkoahtaumatautia sairastavan
on hakeuduttava terveydenhuoltoon her-
kiésti tilanteissa, joissa hin epdilee tai
tunnistaa sairautensa oireiden lisdéntyvin
ja pahentuvan. Ladkérin kanssa kannat-
taa keskustella ja sopia seurantakidynnin
ajankohdasta sekai siitd, kuinka toimia
oireiden lisdédntyessa ja vaikeutuessa.
Keuhkoahtaumataudin hoito ja
seuranta toteutetaan pddosin omalla
terveysasemalla. Erikoissairaanhoidossa
(keskus- ja yliopistosairaalat) hoidetaan
vaikeaa keuhkoahtaumatautia
sairastavia, nuorena sairastuneita seki
tapauksia, joissa epailldan tyoperaista

o) Hengitysliitto

Honkdise lima ilmateista
Honkaisytekniikkaa kannattaa kayttaa sil-
loin, jos yskiminen vie voimia, lisdd
hengenahdistusta ja estdi liman nousun.
Honkadiseminen on keuhkoputkille hella-
varaisempaa, kevyempad ja nostaa limaa
helpommin ylos.

Honkaistdessa kurkunpad pysyy auki,
kun taas yskiessd kurkunpda menee auki
ja kiinni yskimisen tahtiin. Honkaisemalla
saadaan lima nostettua tehokkaasti suu-
riin hengitysteihin ja kurkunpédihén, josta
sen voi helposti poistaa kevyella yskaisylla.

Oikea honkaisytapa

» Istu ja vedd nendn kautta rauhalli-
sesti keuhkot tayteen ilmaa.

» Tunnustele kiasin ylavatsan paalta,
ettd ilma kulkeutuu keuhkojen
pohjaan asti.

» Puhalla suun kautta rauhallisesti
pitkéadn ulos.

» Veda jalleen keuhkot tayteen
ilmaa ja uloshengityksen alkaessa
honkaise keuhkojen pohjasta asti,
jolloin lima nousee isompiin
hengitysteihin ja kurkunpaahan.
Yskaise se kevyesti pois.

keuhkoahtaumatautia tai sairauteen liit-
tyy muutoin erityisselvittelyja.

Sairastunut on usein monen eri
yksikon ja asiantuntijatahon hoidossa,
jos sairauteen liittyy useita liitdnnais-
tai pitkdaikaissairauksia, toistuvia pahe-
nemisvaiheita, mahdollisesti paljon
oireita ja arjen hankaluuksia.

Kaikkien sairauksien, niiden hoitojen
ja ladkityksen kokoaminen kirjalliseen
hoitosuunnitelmaan ja ladkelistaan aut-
taa sairastunutta sitoutumaan ladke-
hoitoon, yllapitdmaan toimintakykya ja
hyvinvointia sekéd hakeutumaan oikea-
aikaisesti seurantaan oikeaan paikkaan.
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9. Ravitsemus

Keuhkoahtaumatautia sairastavat ovat
tyypillisesti joko yli- tai alipainoisia, minka
vuoksi ravitsemus on olennainen osa
sairauden hoitoa. Ravitsemuksen avulla
sairastunut voi paremmin yllapitaa
lihasvoimaa, lisidté elimiston vastustus-
kykya ja ehkaista aliravitsemuksen syntya.
Sairauden edetessd ongelmaksi saattaa
muodostua tahaton laihtuminen. Keuhko-
ahtaumatautia sairastavan energiantarve
lisdéntyy, koska sairauteen liittyva hengi-
tysvajaus lisda energiankulutusta. Lisaksi
keuhkoihin kehittyva keuhkolaajentuma
painaa palleaa mahalaukkua vasten, mika
voi johtaa néldntunteen vihenemiseen.
Aterioiden koko voi pienentya ja syo-
misen maara voi vihentyd huomaamatta.
Alipainoksi katsotaan sairastavan omaa
ihannepainoa 10 % alhaisempi paino. Ra-
vitsemukseen liittyvistd kysymyksista voi
keskustella ravitsemusterapeutin kanssa.

Ruokavalion perusta

Keuhkoahtaumatautia sairastava tarvitsee
ravintoonsa proteiinia lihaskadon ehkaise-
miseksi, joten hanen on hyva suosia mai-
totuotteita, juustoa, kananmunia, lihaa ja
kalaa. Liséksi on huolehdittava aterioiden
riittdvastd energiamaarasta.

Sopiva ateriarytmi on aamupala ja 2
lamminta ateriaa seka tarvittavat valipalat,
ainakin iltapéivilla ja illalla. Limpimii ate-
rioita ei suositella korvattavan valipaloilla.

Ylipainoisen ruokavalio

Jos keuhkoahtaumatautia sairastavalla on
merkittavaa keskivartalolihavuutta, hdnen
on syyta laihduttaa. Ylipainon pudottami-
nen lisda hyvinvointia, silld vatsan alueelle
kerdantynyt rasva haittaa hengitysta. Yli-
paino lisdd my®ds riskid muihin sairauksiin.
Painonhallitsijan tirkein ominaisuus
on pitkdjanteisyys. Vain pysyvillda muutok-
silla ruokavaliossa on merkitysta. Mita
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maltillisempi muutos, sitd varmemmin se
on pysyva. Sopiva painonalentamistahti
on korkeintaan 0,5 kiloa viikossa. Talloin
tarked lihasmassa ei vihene samalla.
Akillinen lihasmassan viheneminen on
haitallista, koska se lisdd keuhkojen
rasitusta, visymyksen tunnetta, vihentda
lilkkumista ja nopeuttaa sairauden etene-
mista.

Alipainoisen ruokavalio

Aliravitsemustilassa tdrkeintd on huolehtia
ruoan riittdvasta energiapitoisuudesta.
Taman vuoksi ravintosuositukset voivat
olla erilaisia kuin normaalipainoisilla.
Energiamé&aran lisdys on hyva tehda
ennemmin rasvana ja proteiinina kuin
hiilihydraatteina, koska niiden suuri osuus
ravinnosta saattaa olla haitallista.

Alipainoisen ruokavaliossa voi suosia
itselle maistuvia mieliruokia. Suola ja so-
kerilisia voi harkitusti kdyttda tuomaan
makua. Energiamairaa voi lisita lisaamalla
0ljya, maitojauhetta tai margariinia esi-
merkiksi kaurapuuroon, perunasoseeseen
tai jugurttiin. Elintarvikkeista voi
valita rasvaisimmat tuotteet. Kananmuna
on hyva proteiinin 1dhde, ja pahkingita
kannattaa suosia.

Ateriarytmi on hyva pitda sdannollise-
né ja tihedni eli syoda pienid aterioita
usein. Monet hyotyvat my®os siitd, ettd
ajoittavat juomisen aterioiden vélille,
koska silloin juoma ei taytd vatsaa ja vie
tilaa ravinnolta.

Mikali normaalit elintarvikkeet eivat rii-
ta turvaamaan riittdvaa ravintoa, kannat-
taa kayttda apteekeista saatavia kliinisia
lisdravinteita, jotka sisdltavat proteiinia,
energiaa, hivenaineita ja vitamiineja. On
kuitenkin muistettava, etta lisdravinteet on
tarkoitettu korjaamaan aliravitsemusta.
Painon korjaantuessa on tarkead siirtya
syomaan normaalipainoisten suositusten
mukaista ruokaa.
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10. Matkustaminen

Matkustamista suunnitellessa kannattaa
olla yhteydessa ladkariin. Keuhkoahtauma-
taudissa sairauden vaikeusaste, keuhko-
jen toimintakyky ja veren happikyllastei-
syys maarittavat, voiko sairastunut mat-
kustaa lentokoneessa. Lievissa ja mah-
dollisesti keskivaikeassa keuhko-
ahtaumataudissa lentdminen on tietyin
edellytyksin mahdollista. Kotihappihoi-
dossa olevalle lentomatkustamista ei
suositella koskaan, eiki se ole mahdollis-
ta ilman erillista selvitysta.

Matkavakuutus ja sen antaman tur-
van kattavuus kannattaa aina selvittda
ennen matkaa.

Jos olet matkustamassa EU- tai
ETA-maassa tai Sveitsissa, niin pidd mu-
kanasi EU-sairaanhoitokortti (EHIC -
European Health Insurance Card).
EU-sairaanhoitokortilla on oikeus saada
edelld mainittujen alueiden julkisessa
terveydenhuollossa ladketieteellisesti
valttdmatonta sairaanhoitoa samoin
perustein kuin paikalliset. Kortti kattaa
pitkaaikaisten perussairauksien kuten
keuhkoahtaumataudin pahenemis-
vaiheen kiireellisen hoidon.

11. Kuntoutus

Kuntoutukseen kannattaa hakeutua, jos
sairastunut tarvitsee valmiuksia sairau-
den kanssa selviytymiseen tai jos mieles-
sd on sairauteen, sen hoitoon tai oireiden
hallintaan liittyvia kysymyksia.

Kuntoutuksen avulla pyritdan sailyt-
tamaan tyo ja toimintakyky mahdollisim-
man hyvana. Sairauden alkuvaiheessa on
tarkedd saada tietoa sairaudesta ja sosi-
aaliturvapalveluista, mutta ennen kaik-
kea kuntoutuksessa saa valineita sairau-
den kanssa elamiseen.

Kuntoutus kannattaa ottaa esille
hoitavan laakarin ja kuntoutusohjaajan
kanssa, silld kuntoutukseen hakeudutaan

o) Hengitysliitto

Lisatiedot: Kelan asiakaspalvelu
puh. 020 692 204 (sairastaminen ja
kortit) seka puh. 020 634 200
(kansainvaliset tilanteet).

Kelan sahkoisesta asiointi-
@ palvelusta voi myés tilata kortin:
https://www.kela.fi/

eurooppalainen-sairaanhoitokortti

ladkarin lahetteelld. Kelan kuntoutus on
kuntoutujalle maksutonta. Jos kyseessa
on ammattitauti, kuntoutukseen hakeu-
dutaan tydeldkevakuutusyhtion kautta.

Kannattaa tarkastaa, jarjestetaanko
terveydenhuollossa liikuntapainotteista,
ryhméamuotoista avokuntoutusta. Oman
paikkakunnan litkuntaryhmiin kannattaa
aina hakeutua.

Lisdtiedot: Kelan
kuntoutuksen asiakaspalvelu
puh. 020 692 205

@ ja verkosta: www.kela.fi/
kuntoutuskurssihaku.
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Vertaistukea Hengitysliitosta

Hengitysliiton ja sen eri puolella Suomea toimivien
paikallisten hengitysyhdistysten yksi keskeisimmista
toimintamuodoista on vertaistuen tarjoaminen.

Vertaistuki antaa sairastuneelle 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 perhetta ja Idheisida. Monet kokevat,
etta toisten samassa tilanteessa olevien kanssa sairaudesta
keskusteleminen on vapauttavaa, kun ei tarvitse pelata
omien laheisten kuormittamista liikkaa omilla huolilla.

000006

Katso Hengitysliiton
verkkosivuilta
www.hengitysliitto.fi,

mika hengitysyhdistys toimii
omalla paikkakunnallasi ja
tule mukaan toimintaan.

¢» Hengitysliitto


www.hengitysliitto.fi

MUISTA
MYOsS!
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Hengitysliiton muut oppaat.

Suosittelemme keuhkoahtaumatautia
sairastaville my®os liikuntaan innostavaa
”Hengita ja hengasty” -opasta ja
”Astma” -opasta parempaan

¢» Hengitysliitto

AstraZeneca

Taméan oppaan sisallén
suunnittelusta ovat
vastanneet Mervi Puolanne,
Hanna Salminen ja

Katri Nokela.
Asiantuntijatarkastuksen on
tehnyt keuhkosairauksien ja
allergologian erikoislaakari,
ja dosentti Witold Mazur.
Sisaltd perustuu Kaypa
hoito -suositukseen.

Valokuvat: Mauri Ratilainen,
Annika Suvivuo,
Stremia, Shutterstock.

hengittamiseen.

Piirroskuvat: Mikko Sallinen.

Oppaan julkaisun on
tuellaan mahdollistanut
AstraZeneca Oy.

www.astrazeneca.fi

Kylla. Liityn jaseneksi!

Hengitysliitto ja sen paikallisyhdistykset edistavat
hengitysterveytta ja hengityssairaan hyvaa elamaa.

D Liityn jaseneksi paikalliseen hengitysyhdistykseen
D Liityn kannattajajaseneksi Hengitysliittoon
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maksa jaisenmaksu

ja tdyta lomake:
www.hengitysliitto.fi

[[]Perheessani on jo jasenyys:

SUKU- JA ETUNIMET

Olen kiinnostunut hengityssairauksista/hengitysterveydesta.
Kerro mista:

["JAnnan suostumukseni tallettaa henkildtietoni Hengitysliitto ry:n
ja paikallisen hengitysyhdistyksen jasenrekisteriin.
Tietosuojaseloste: www.hengitysliitto.fi

[ Minulle saa lahettdd myds markkinointi- ja varainhankintapostia

POSTINUMERO
JA -TOIMIPAIKKA

PAIVAYS

KOTIKUNTA

SUKUPUOLI [Omies [Onainen Omuu Oen halua sanoa

AIDINKIELI

ALLEKIRJOITUS

*Huoltaja allekirjoittaa ja lisda nimenselvennyksen, jos jaseneksi liittyy alle 15-vuotias


www.hengitysliitto.fi
www.astrazeneca.fi

Tule mukaan,_‘u

b e — -

Myos
kannattaja-
jasenyys
mahdollinen!

* Katso jasenyyksien hinnat
verkkosivuillamme www.hengitysliitto.fi.

o Hengitysliitto

Hengitysyhdistyksen jisenena:

» voit osallistua paikallisiin vertais- ja
liikkuntaryhmiin, tapahtumiin, luentotilaisuuksiin
ja muuhun virkistystoimintaan

» voit kouluttautua ja toimia itsellesi
merkityksellisissad vapaaehtoistehtavissa

» voit hakeutua luottamustehtaviin paikallisella
ja valtakunnallisella tasolla

» saat kayttdosi paikalliset jdsenedut liiton
valtakunnallisten jasenetujen lisdksi

» saat Hengitys-lehden.

Hengitysliiton kannattajajasenena:

» voit hyddyntaa liiton valtakunnallisia
jasenetuja
» saat Hengitys-lehden.

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.

seuraa:

@Hengitysliitto
www.hengitysliitto.fi o O @

Hengitysliitto
maksaa
postimaksun

Hengitysliitto ry
5005132
00003 Vastauslahetys


www.hengitysliitto.fi
www.hengitysliitto.fi



