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1 Mika on astma?

Astma on keuhkoputkien limakalvojen
pitkdaikainen tulehdussairaus. Sen ensim-
maisid oireita ovat yleensa pitkittynyt
yska, limannousu ja hengenahdistus.

Astmaa sairastava saa helposti
hengitysoireita, koska tulehtunut ja tur-
vonnut limakalvo on herkka erilaisille ar-
sykkeille, kuten polyille, kylmalle ilmalle,
rasitukselle ja tupakansavulle. Arsykkeet
saavat keuhkoputkia ymparoivat sileat
lihakset supistumaan herkasti. Tama ai-
heuttaa keuhkoputkien supistumisen ja
vaikeuttaa hengitystd. Uloshengityksesta
tulee tyolasta ja se tuntuu hengenahdis-
tuksena. Tulehtuneet limakalvot erittavit
limaa, mika ahtauttaa hengitysteitd enti-
sestaan.

Lievdssa ja alkavassa astmassa keuh-
kojen toiminta on suurimman osan ajas-
ta normaalia ja oireita esiintyy vain ajoit-
tain. Vaikeassa tai hoitamattomassa
astmassa oireilu on runsasta ja keuhko-
putkien ahtautuminen voi olla pysyvaa ja
osin palautumatonta.

Useimmilla astmaa sairastavilla
tulehdus saadaan pysymaéin lievanai ja
hallinnassa lddkityksen avulla.

1.1 Astman oireet

Astman taustatekijat ovat yksilollisia ja
astma voi puhjeta missa idssa tahansa.
Astman syytd ei tunneta, mutta astman
puhkeaminen liittyy usein ympariston
arsykkeisiin, stressiin, fyysiseen rasituk-
seen tai hengitystieinfektioon.

o Hengitysliitto

Astman oireita ovat:

» pitkittynyt yska

» lisdantynyt limaneritys

» hengenahdistus

» uloshengityksen ajoittainen
vinkuna tai pihina.

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

» hengitysteiden virusinfektiot

» rasitus

» kylma ilma

» allergeenit

» ilman epapuhtaudet, polyt ja karyt.

1.2 Astman riskitekijat

Astman riskitekijoita ovat:

» allergiat

» perinndllinen alttius (astman
esiintyminen vanhemmilla ja
sisaruksilla)

» allerginen nuha

» muut ylahengitystiesairaudet

» tupakointi ja tupakansavulle
altistuminen

» lihavuus (painoindeksi yli 30).

Sisatilojen home- ja kosteusvaurioilla
on yhteys hengitystieoireisiin ja riskiin
sairastua astmaan, mutta syy-seuraus-
suhteista ei toistaiseksi ole varmuutta.
Refluksitautia (GERD) on astmaa sai-
rastavilla enemman kuin muilla, mutta
se ei ilmeisesti aiheuta astmaa. Refluksi-
taudissa mahan sisdlt6d nousee toistu-
vasti takaisin ruokatorveen, mikéa aiheut-
taa narastysta, rintalastan takaista polt-
tavaa tuntemusta ja mahan sisallon
takaisinvirtausta suuhun.
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2 Erilaiset astmatyypit

Astman taudinkuva voi vaihdella lievasta
vaikeaan. Osalla sairaus on seurausta al-
lergisesta herkistymisesta, joillakin tuleh-
dus keuhkoputkien limakalvoilla on erit-
tdin voimakas tai astma on vaikeahoitoi-
nen. Tassa luvussa kdydaan lapi tarkeim-
pid tahan mennessa tunnistettuja astma-
tyyppeja ja -taudinkuvia. Hoidon kannalta
merkittdvad on astman tulehduksen tyy-
pin tunnistaminen.

Parhaiten talla hetkelld tunnetaan
niin sanottu T2-tyyppinen tulehdus, jossa
merkittavia valittdjid ovat T2-tyypin
tulehdusvilittdjaaineet. Sairaus tunniste-
taan yleensa joko lisddntyneistd eosinofii-
listen valkosolujen méaarédsta (mitataan
verestd) tai kohonneesta typpioksikaasun
pitoisuudesta (mitataan uloshengitysil-
masta). T2-tyyppinen tulehdus voi olla
joko allerginen eosinofiilinen astma tai
ei-allerginen eosinofiilinen astma.

T2-tyyppiseen astmaan yleensa korti-
sonihoito auttaa selkeédsti paremmin kuin
ei-T2-tyyppisessid astmassa. Toistaiseksi
tunnemme huonommin ei-T2-tyyppisen
astman syntymekanismit seka siihen liit-
tyvat valittdjaaineet ja solut.

Hengitysliitto Spotifyssa

Astma - yllatys
[ ] [ ] o o0 (X ]

alkuisialla

Miten elama muuttuu, kun astma

puhkeaa aikuisialla? Olisiko

sairastumista voinut valttaa ja

onko parantuminen mahdollista?

Haastattelussa erikoislaakari ja
astmaa sairastava.

o) Hengitysliitto
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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 joutues-
saan kosketuksiin sellaisen tekijan
kanssa, jolle he ova herkistyneet. Talloin
heidédn elimistonsa puolustautuu muo-
dostamalla IgE-vasta-aineita kyseiselle
allergeenille.

Useimmat lapsuudessa astmaan sai-
rastuneet ovat myos allergisia, mutta mi-
kali allerginen astma alkaa aikuisuudes-
sa, se tapahtuu yleenséd nuoremmalla
aikuisidlla, yleensa alle 30-vuotiaana.

Allerginen tai kausiluonteinen nuha
sekd astma esiintyvit usein yhdessa.
Puhutaan "yhdet hengitystiet — yksi sai-
raus” -kisitteesta.

Allerginen nuha ja poskiontelotuleh-
dus voivat pahentaa astmaoireita. Allergi-
nen ja pitkdaikainen nuha kannattaa
hoitaa hyvin (nenéin suihkutettavalla
kortisonisumutteella). Samoin allergiaa
kannattaa hoitaa ja harkita esimerkiksi
siedatyshoitoa.

o) Hengitysliitto



2.2 Astma ja keuhkoahtaumatauti
(COPD)

Tupakointi kaksinkertaistaa riskin sairas-
tua astmaan. Tupakointiin liittyvaa ast-
maa sairastavat ovat usein keski-ikdisia
tai sitd vanhempia miehia. Heista osalle
kehittyy my6s keuhkoahtaumatauti
(COPD). Tupakoivilla ihmisilla astmaa
hoitavien, hengitettivien ladkkeiden teho
voi olla huonompi ja sairaus on usein
huonossa hoitotasapainossa.

Tupakointi muuttaa astman tulehdus-
ta keuhkoahtaumataudissa esiintyvan
tulehduksen kaltaiseksi. Se vaurioittaa
keuhkoputkien limakalvoa seké hengitta-
vaa keuhkokudosta. Arviolta 16-27 % ast-
maa tai keuhkoahtaumaa sairastavista
sairastaa niiden sekamuotoa.

Keuhkoahtaumataudin ja astman
erottaminen toisistaan voi olla haastavaa,
koska molemmissa oireet ovat saman-

kaltaiset: yska, limaneritys, toistuvat
infektiot ja hengenahdistus. Keuhko-
ahtaumataudin alku on usein hidas ja
oireet tulevat esiin pikkuhiljaa. Sairastu-
neella on voinut olla "tupakkayskad” jo
vuosia. Astman luonteeseen puolestaan
kuuluu oireiden vaihtelevuus.

Keuhkoputkien ahtautuminen on
keuhkoahtaumataudissa astmasta poike-
ten etenevaa ja pysyvaa.

Paivitetty
opas keuhko-
ahtauma-
taudista
2024

Lue lisaa

keuhkoahtauma-
taudista

Lopettaisinko tupakoinnin?

Tupakointi on kallista. Savu vaikuttaa myos ldheisiin.
Tupakantumpit ovat ongelmajatetta. Tupakointi ja nikotiini vahingoittavat terveytta.
Tupakasta paasee irti. EIdma ilman nikotiinia on pidempi, terveempi ja maistuvampi.

Paatitko lopettaa
nikotiinituotteiden kayton?

'/Q\' Muutokseen

EPA- KYLLA VAIHE ryhtyminen

VARMA 1
Nikotiinittomuus
arkipaivaistyy

. Nikotiiniton

» Lopetan kertaheitolla. elama

» Lopetan kayttoa vahentaen.

» Kdytan nikotiinikorvaushoitoa.
lopettamisen tukena valiaikaisesti.

» Kaipaan tukea (ryhma, vertaistuki, perhe, ystava).

0800 148 484

o Hengitysliitto

hengitysliitto.fi |
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2.3 Ikdantyneen ihmisen astma

Astma on ikddntyneilld yleinen mutta ali-
diagnosoitu sairaus. Sen toteamista vai-
keuttavat muut samanaikaiset sairaudet,
kuten sydamen vajaatoiminta ja keuh-
koahtaumatauti. Usein moni astman oire,
kuten hengenahdistus, voidaan tulkita
muusta sairaudesta johtuvaksi. Erityisesti
ikdantyneiden ihmisten kohdalla myos
monildakitys tuottaa haasteita, minka
vuoksi kokonaisuus on hyva tarkistaa
sadnnollisesti.

Ikdantyneen ihmisen astma on ylei-
sempi ja vaikeampi naisilla. Yli 65-vuoti-
aan ihmisen uusi astma on usein ei-aller-
ginen ja vaste hoitavalle ladkitykselle on
myos usein heikompi kuin nuoremmilla.

2.4 Lihavan ihmisen astma

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

Painolla on merkitystd astman
oireisiin ja hoitoon. Mahdollinen
ylipaino arvioidaan painon suhteessa
pituuteen painoindeksin (BMI,
englanniksi Body Mass Index) avulla.
Oman painoindeksin voi laskea
Terveyskirjasto-verkkopalvelussa.

» Ylipaino 25-30 BMI
» Lihavuus 3040 BMI
» Merkittava lihavuus yli 40 BMI

Painoindeksin
(BMI) laskuri
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Lihavuus rasittaa koko
elimist6d mukaan lu-
kien sydan- ja veren-
kiertoelimist6a. Erityi-
sesti vatsaonteloon ja
rintakeh&n ymparille
keraantynyt rasva han-
kaloittaa hengitystyota.
Pallean litkkkuminen on
vahdisempad, mika
pienentdd keuhkojen tilavuutta, heiken-
tad hengityslihasten toimintaa seka
vahentaa rintakehan joustavuutta.

Lihava henkil6 hengittdi eri tavalla
kuin normaalipainoinen. Merkittavasti
lihavalle henkil6lle voi kehittya hengitys-
vajaus. Hengitysvajauksessa ihmisen
hengityksesti tulee pinnallista ja nopeaa,
hinen keuhkonsa eivit tayty kunnolla ja
niiden toimintakyky véahenee. Jo vihai-
nenkin painonpudotus helpottaa astmaa
sairastavan hengittdmista ja parantaa
vointia.

Ylipainoisella tulehdusta hoitavat
ladkkeet tehoavat huonommin. He tarvit-

Lisatietoa
ravitsemuksesta
ja ruokavaliosta

o) Hengitysliitto



sevat usein runsaasti lisdlaakitysta
hengitysoireidensa hoitoon, ja hoitotasa-
painon saavuttamisessa on haasteita.
Jopa sairaalahoitoon johtaneet pahene-
misvaiheet ovat heilld yleisia.

Ylipaino altistaa my6s unenaikaisille
hengityskatkoksille (uniapnea). Hoitama-
ton uniapnea lisaé yoaikaisten astma-
oireiden riskia.

Uniapnea
opas

2.5 Vaikea ja vaikeahoitoinen
astma

Monesti vaikea astma sekoitetaan vai-
keahoitoiseen astmaan, silla molempien
tuottama oireilu on usein samankaltaista:
on lisdéntyneitd kroonisia hengitystieoi-
reita seka lisddntyneitd astman pahene-
misvaiheita, jotka kaikki osaltaan heiken-
tavat toimintakykya ja elaméanlaatua.
Vaikeahoitoisessa astmassa sairastava
ei syysta tai toisesta saavuta hoitotasa-
painoa maksimaalisesta ladkityksesta

Lue Hengitys
lehdesta juttu
vaikeasta ja
vaikeahoitoisesta/
vaikeaoireisesta
astmasta

o) Hengitysliitto

huolimatta. Yleensa ongelmat johtuvat

joistain seuraavista asioista:

» tupakointi

» ylipaino

» vaillinainen sitoutuminen omahoitoon

» astmalaikitystd ei oteta ohjeen
mukaisesti.

Monella vaikeahoitoista astmaa sairasta-
valla on ongelmia muistaa ottaa paivittai-
nen ladke tai han ottaa hengitettavan ladk-
keen vaarin. Kun ndma3 asiat korjataan,
myos terveydentila paranee. Jos néin ei
kay, on mahdollisesti kysymys vaikeasta
astmasta. Vaikeaa astmaa epdiltdessd on
yleensa tarpeen tehda
arvio keuhkolagkarin vastaanotolla.
Vaikeaa astmaa sairastaa noin 5 pro-
senttia kaikista astmaa sairastavista.
Siihen sairastuminen ei ole idsté kiinni,
sairaus voi kehittya niin lapsille, ty6- kuin
elakeikaisille. Useimmiten vaikeaan ast-
maan sairastuvat ovat kuitenkin keski-
ikaisid. Naisilla vaikea astma on jonkin
verran yleisempi sairaus kuin miehilla.
Vaikeassa astmassa oireita ei aina saada
hallintaan edes maksimaalisella 1adkityksel-
1. Sairastuneista osaa voidaan hoitaa biolo-
gisilla 1adkkeilld, joiden maardaminen on
keskitetty keskus- ja yliopistosairaaloihin. Hoi-
dosta padtettdessa pyritddn maarittdmain
sairauden tulehdustyyppi mahdollisimman
tarkasti oikean hoidon valitsemiseksi.

OPAS ASTMAA SAIRASTAVILLE 7



2.6 Tyohon liittyva astma

Ty6perdistd astmaa aiheuttavat tyo-
ymparistossa esiintyvat biologiset ja
kemialliset valmisteet. Astma voi synty4,
kun ihminen altistuu hengitysteita
herkistaville tai arsyttaville tekijoille.
Tyoperdistd astmaa voidaan epailld, jos
sairastunut tyoskentelee ammatissa,
jossa on suurentunut astman riski tai
han kayttaa tydssdin jotakin yleisesti
ammattiastmaa aiheuttavaa ainetta.

Astman tyoperiisestd pahenemisesta
on kyse, jos astma pahenee tyota tehdes-
sd, mutta ammattitautilain kriteerit eivat
tayty. Noin viidesosalla aikuisidn astmaa
sairastavista astman on todettu pahene-
van esimerkiksi polyisessd, poikkeavassa
lampotilassa tehtdvissa tai rasittavassa
tyossa. Talloin tyopaikan astmaa pahen-
tavia tekijoita on vahennettdva tai koko-
naan poistettava. Keinoina voivat olla
hengityssuojaimien kaytto, tydtehtavien
uudelleenjarjestely ja tydolosuhteiden
parantaminen.

Yleisimmat altisteet ovat:

» kosteusvauriomikrobit ja
jauhopolyt

» viljat ja rehut

» eldinten epiteelit, karvat tai
eritteet

» varastopolypunkit

» puupdlyt

» kampaamokemikaalit.

Ammattiastma on ladketieteellisjuridi-
nen kasite ja tapaturmavakuutuslain
nojalla korvattava ammattitauti. Ammat-
tiastman todentamiseksi tulee osoittaa,
ettd astman todennikdinen ja padasialli-
nen aiheuttaja on tyoymparistossa esiin-
tyva aine eli altiste.

Ladkari toteaa ammattiastman ladke-
tieteellisin perustein. Vakuutusyhtio
tekee paatoksen astman korvaamisesta
ammattitautina lainopillisin perustein.
Jos ammattiastma todetaan, tyontekijan
suojautumisesta on huolehdittava ja
ratkaisua tyontekoon voidaan etsid muis-
ta tyotehtavista tai tyontekopaikoista,
joissa hén ei altistu oireita pahentaville
tekijoille.

Ammattiastmaan liitettyja
ammatteja ovat:

» leipuri

» tekstiilityontekija

» metallityontekija

» maataloustyontekija

» siivooja

» maalari

» parturi-kampaaja.

8 OPAS ASTMAA SAIRASTAVILLE
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Astma ja ammatinvalinta

Astma ei rajoita ammatinvalintaa kuin
poikkeustapauksissa. Lieva ja hyvissa tasa-
painossa oleva astma ei ole padsaantoisesti
missddn ammatissa toimimisen este.

Astmaa sairastavalle ei suositella am-
matteja, joissa voi altistua merkittavasti
hengitysteitd arsyttaville polyille tai aller-
geeneille. Tallaisia ammatteja ovat esimer-
kiksi parturikampaajan, eldintenhoitajan,
leipurin tai siivoojan tyot. Vaikeaa astmaa
sairastavalle ei yleensa sovi raskas ruumiil-
linen tyo.

Mikali tyon pahentamaa astmaa tai
ammattiastmaa ei saada riittdvaan hoitota-
sapainoon tai tyokyky on uhattuna, kan-
nattaa selvittdd ammatillisen kuntoutuk-
sen mahdollisuudet.

Lisda tietoa ammatinvalinnasta ja ast-
masta on TyGterveyslaitoksen sivustolla
www.toissaterveena.fi.

Tyoterveyslaitos:
Toissa terveena

o) Hengitysliitto

Varusmiespalvelus ja astma

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

99

Lieva ja hyvassa
tasapainossa oleva astma
ei ole paasaantoisesti
missdan ammatissa

toimimisen este.

OPAS ASTMAA SAIRASTAVILLE 9
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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 lisaksi tehda
rasituskoe 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. Molempia tutkimuksia kaytetaan
sekd astman diagnostiikassa ettd hoidon
seurannassa.

PEF-kotiseurannassa keuhkoputkien
ilmavirtaus mitataan ennen keuhko-
putkia avaavaa ladkettd ja sen jalkeen.
Astmaa voidaan epailld, jos PEF-mittauk-
sen arvot eroavat aamulla ja illalla selvas-
ti toisistaan ja avaavaa laaketta kaytetta-
essd arvot paranevat.

PEF-seurantaa kaytetddn osalla ast-
maa sairastavista apuvéilineend oman
hoitotasapainon seurannassa. On tidrkeda
selvittad itselle optimaalinen PEF-arvo.
PEF-arvoon vaikuttavia tekijoitd ovat su-
kupuoli, ikd ja pituus, joten se muuttuu
ajan mittaan.

Hoitokaytanto
on muuttunut!

Seuranta-aika on
1-2 viikkoa. Puhalluk-
set tehdaan heti herat-
tdessd ja toistetaan
illalla.

Mikali kdytossad on avaava ladke,
mittaukset tehdaan ennen ladkkeenottoa
ja 15-20 minuuttia ladkkeenoton jalkeen.
Mittauskerralla puhalletaan vihintain
3 perakkaistd puhallusta. Jos 2 parhaan
puhalluksen erotus on yli 20 I/min, teh-
daan useampi puhallus. On suositeltavaa
kirjata kaikki 3 puhallusarvoa.

Nain teet PEF-mittauksen:

» Nollaa mittari.

» Veda keuhkot mahdollisimman
tayteen ilmaa.

» Laita mittarin suukappale tiiviisti
huulten ja hampaiden valiin.

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

» Kirjaa tulos muistiin.

» Tee mittaus aina seisten, jos
mahdollista.

Katso video PEF-mittauksesta
Hengitysliiton Youtube -kanavalta:

Videon nayttokerrat: 24 000
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o) Hengitysliitto



4 Laakehoito

Astman hoidossa tavoitteena on 1oytaa
hyva hoitotasapaino eli saavuttaa sairas-
tuneelle mahdollisimman oireeton ela-
ma. Tama edellyttdd astman saannollista
seurantaa ja ladkityksen sdatamista itsel-
le sopivaksi ladkarin ohjeiden mukaisesti.
Jokaisella astmaa sairastavalla on
oltava kaytossa ja aina mukana nopeasti
keuhkoputkia avaava ladke oireiden
helpottamiseksi. Avaavan ladkkeen run-
sas kaytto on merkki huonosta astman
hallinnasta, ja hoitavaa laakitysta tulee
talloin tehostaa. Mitd vihemman avaavaa
ladkettd tarvitaan, sitd onnistuneempaa
hoito on. Tavoitteena on hyva hoitotasa-
paino:
» hyva toimintakyky ja eldmé&nlaatu
» oireeton arki
» oireladkettd korkeintaan kaksi kertaa
viikossa
» PEF-seurannassa ei poikkeavia arvoja.

o Hengitysliitto

Fyysinen rasitus aiheuttaa usein oireita,
jos astma ei ole hoitotasapainossa. Siita
voivat kertoa myos toistuvat keuhko-
putkentulehdukset.

Allergista nuhaa sairastavalla voi olla
kaytossa kortisonia sisdltivia nendsuih-
keita sekd antihistamiineja. Oireita aiheut-
tavien allergeenien valttdmista harkitaan
yhdessa ladkarin kanssa. Nendkannun
kaytto saattaa helpottaa oireita ja oloa.

Astmaan liittyy oireiden vaihtelu, hyvia
jaksoja voi seurata pahenemisvaihe.
Lisdantyneita oireita hoidetaan ladkarin
antamien ohjeiden mukaan.

Merkkejd astman pahenemisvaiheesta:

» avaavan ladkkeen tarpeen
lisddntyminen

» tukkoinen, flunssainen olo

» hengenahdistus ja hengitysvaikeudet,
erityisesti yolla

» yskén tai limanerityksen
lisddntyminen

» huonontunut rasituksen sieto

» PEF-arvojen pieneneminen.

OPAS ASTMAA SAIRASTAVILLE 11



4.1 Hoitavat ladkkeet

Astman hoidossa on keskeistd astma-
tulehdusta hoitavien ladkkeiden sd&nnol-
linen kaytto. Hoitavien ladkkeiden avulla
astmatulehdus keuhkoputkien limakal-
volla pystytadn pitdméaan kurissa ja jos-
kus jopa rauhoittamaan kokonaan. Laaki-
tyksen perustana on sisdan hengitettava
eli inhaloitava kortisoni (glukokortikoidi).

Hengitettdvan kortisonin vaikutus voi
alkaa jo muutamassa paivassa. Joskus
parhaan tehon saavuttaminen kestaa
kuukaudesta kahteen. Hoitavan ladkkeen
kayttoa on tarkea jatkaa, vaikka oireet
havidvat. Kun hoitotasapaino on 16ytynyt,
ladkettd kaytetddn 1adkarin maaradmana
vain sellainen annos, joka pitdé oireet
hallinnassa.

Ladkari voi maarata kaytettavaksi
my0s hengitettavid yhdistelmalaakkeita,
joissa on hoitavan kortisonin liséksi yksi
tai kaksi pitkdvaikutteista keuhkoputkia
avaavaa ladkettd. Myos inhaloitavaa tiot-
ropiumia voidaan kayttaa lisdladkkeena
avaamaan keuhkoputkia pidempiaikai-
sesti. Osa astmaa sairastavista kéyttaa in-
haloitavan kortisonin lisdksi myos tablet-
timuotoisia ladkkeitd, kuten leukotrieeni-

salpaajia. My0s ne rauhoittavat tulehdusta
ja avaavat keuhkoputkia.

Ladkari voi maarata tarvittaessa kuuri-
luonteisesti, esimerkiksi astman pahene-
misvaiheissa, suun kautta otettavia
kortisonitabletteja.

Erittdin vaikean allergisen ja eosinofiili-
sen astman hoitoon on kaytettavissa pistet-
tavia biologisia laakehoitoja. Nama laake-
hoidot tulevat kyseeseen vain erikoissai-
raanhoidon potilailla, joilla kaikista kaytet-
tavissa olevista hoitomuodoista huolimatta
on vaikeasti, yleensa toistuvin pahenemis-
vaihein oireileva astma ja astman tyyppi on
sellainen, ettd kyseinen ladkehoito soveltuu
sithen.

Kun astman hallinta on ollut vahintdan
puolesta vuodesta vuoteen hyva, ladkari voi
arvioida ladkityksen vahentamista. Ladki-
tysta ei tule vihentaa allergioista oireilevil-
la juuri ennen siitepdlykautta tai pakkases-
sa oireilevilla ennen talvea.

Laakari voi harkita astman hoitotasa-
painon mukaan myos ajoittaisen laakityk-
sen mahdollisuutta. Silloin ladkehoitoa
toteutetaan jaksoittain, esimerkiksi
hengitystieinfektion yhteydessa tai siite-
polykautena.

12 OPAS ASTMAA SAIRASTAVILLE
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SUUN HOITO

Hengitettavat ladkkeet voivat aitheuttaa erilaisia oireita kuten, suun kuivumista, sammasta,
tulehduksia tai aanen kaheytymista. Kirjaa mahdolliset oireesi. Muista suunhoito ladkkeenoton
yhteydessa ja saannollinen hammashoito.

ARJESTA SELVIYTYMINEN

Onko sinulla hankaluuksia selviytya arjesta? Millaisia hankaluuksia?

OMAHOITO

tarvitsen
ohjausta
v v

kylla

OPAS ASTMAA SAIRASTAVILLE 13
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Tunnen astman sairautena

Tunnen ladkehoitoni ja toteutan sita laakarin ohjeen mukaan
Tiedan miten seuraan astmaani

- astmatestin avulla

— tiedan miksi, miten ja milloin PEF-seuranta tehdaan

Osaan toimia astman pahenemisvaiheessa

Liikun saannollisesti

Astmani ei haittaa unta ja lepoa

En kayta tupakkatuotteita (tupakka, nuuska, sahkosavuke)

Painoni on hallinnassa

Lisaksi tarvitsen ohjausta ja neuvoja omahoidon toteuttamiseksi seuraavissa asioissa:

Mahdolliset muut huolenaiheeni:

Hengitysliitto edistaa hengitysterveytta ja hengityssairaan hyvaa elamaa.

“‘ Im:@ mﬂ<m_mmﬂﬁ0 www.hengitysliitto.fi p. 020 757 5000



4.2 Avaavat ladkkeet

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

Oireladkkeet ovat yleensid nopeavai-
kutteisia sympatomimeetteja (beeta2-
agonisteja). Ne rentouttavat keuhko-
putkien siledlihasta ja avaavat keuhko-
putkia. Toiset ladkkeet (antikolinergit)
vahentavit keuhkoputkien supistumista
ja limaneritysta.

Astmassa pitkédvaikutteisia avaavia
laakkeitd kaytetdan siannollisen hengi-
tettdvan (inhaloitavan) kortisonin lisa-
ladkkeend. Kaytossa on seka pitkavaikut-
teisia beeta2-agonisteja ettd pitkdvaikut-
teisia antikolinergeja (tiotropium).
Ladkeaineen mukaan pitkdvaikutteisen
avaavan ladkkeen keuhkoputkia avaava
vaikutus kestdd 12-24 tuntia.

Ladke vahentaa oireita ja lisda rasituk-
sen sietoa. Pahenemisvaiheille alttiilla
henkil6lld 1aake vahentda niitd. Usein kay-
tetddn hengitettdvan kortisonin ja pitka-
vaikutteisen beeta2-agonistin kiinteaa yh-
distelméavalmistetta, josta samalla inha-
laatiolla saa molemmat ladkkeet. Astman
hoitoon on saatavilla myds 3 ladkkeen
kiinteitd yhdistelmia (inhaloitava kortisoni,
pitkavaikutteinen beeta2-agonisti ja pitka-
vaikutteinen antikolinergi), jolloin yhdella
inhalaatiolla saa kaikki 3 1adkettd kerralla.

Laakari voi maarata joitain hengitetta-
van kortisonin ja pitkadvaikutteisen avaa-
van ladkkeen yhdistelméavalmisteita, joita
kaytetdadn saannollisesti aamuin illoin.
Niitd voidaan kayttaa myos lisdannoksina
oireiden ilmaantuessa (yhden inhalaatto-
rin malli).

Pelkidn pitkavaikutteisen avaavan lagk-
keen kaytto ilman hengitettavaa kortiso-
nia on astmaa sairastavalle haitallista.
Vaikka aluksi oireet helpottaisivatkin
hetkeksi, hengitettéva kortisoni tarvitaan
aina hoitamaan keuhkojen limakalvojen
tulehdusta.

o Hengitysliitto
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Kortisonihoidon mahdollisia
sivuvaikutuksia

Kortisonilla on lukuisia mahdollisia haitta-
vaikutuksia, kuten suusammas, ihon ohe-
neminen ja mustelmat, keuhkokuumeet,
kaihi sekd osteoporoosi. Timan vuoksi
lagkari pyrkii madraamaan kayttoon pie-
nemman toimivan ja turvallisen annok-
sen hengitettavaa kortisonia.

Hengitettdvad kortisonia sisaltavia
valmisteita tulee kuitenkin kayttaa, kos-
ka haitat ovat vahdisemmat kuin ladkkei-
den kayttamatta jattdmisen aiheuttama
sairauden paheneminen.

Mikali sairastava jattad hengitettavaa
kortisonia sisaltavat ladkkeet pitkaksi
aikaa kayttamatta, on erittdin suuri riski
astman vaikeutumisesta niin paljon, ettd
sen hoidossa joudutaan kayttdmaan
tablettimuotoista kortisonia pidempéaan.
Talloin kortisonin haitat usein tulevat
voimakkaampina. Suuhun ja nieluun
kohdistuvia paikallisia haittavaikutuksia
voi vihentda huuhtelemalla suu inhalaa-
tiolddkkeen ottamisen jalkeen.

=

2 ¢

Kortisonia sisaltavia
valmisteita tulee
kuitenkin kayttaa,

koska haitat ovat
vdhaisemmat kuin
ladkkeiden kayttamatta
jattamisen aiheuttama
sairauden paheneminen.

18 OPAS ASTMAA SAIRASTAVILLE

4.3 Inhalaatiolaitteet

Hengitettavan ladkityksen madraamisen
yhteydessi valitaan sopiva inhalaatiolaite,
jolla ladkettd annostellaan. Kun uusi hen-
gitettdva ladke maaratadn, on tarkeda,
ettd 1aakari tai hoitaja varmistaa oikean
ladkkeenottotekniikan. Se on tarkistetta-
va jokaisella seurantakéynnilld. My6s ap-
teekissa voi varmistaa oikean tekniikan
ladkkeiden noudon yhteydessa.

Inhalaatiolaitteet ovat jauheinhalaat-
toreita tai ponnekaasuaerosoleja. Sopivan
laitteen valinnassa on otettava huomioon
kasien ja hengityksen samanaikainen toi-
mintakyky ja sisddnhengityksen nopeus.
Mikali jauheinhalaattorin kdyttd onnis-
tuu, eika ole hoidollisia perusteita
ponnekaasuaerosolin kayttdmiseksi,
pyritdan ensisijaisesti kayttamaan jau-
heinhalaattoreita. Niilld on merkittavasti
pienempi hiilijalanjalki kuin ponne-
kaasuaerosoleilla.

/‘_ ’
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Jauheinhalaattoria kiytettdessd on
sisddnhengityksen oltava tehokas ja hen-
gitysta tulee pidattda 5-10 sekuntia. Se ei
vaadi annoksen laukaisun ja sisdédnhen-
gityksen samanaikaisuutta. Jauheinha-
laattori ei aina sovellu idkkaalle tai vai-
keaa astmaa sairastavalle, koska he eivit
valttdmattd pysty riittdvaan sisdanhengi-
tyksen nopeuteen.

Ponnekaasuaerosolin kaytto vaatii ka-
sien ja sisddnhengityksen samanaikaista
toimintaa, koska annoksen laukaisun tu-
lee tapahtua sisddnhengityksen alussa.
Se ei kuitenkaan vaadi suurta sisdanhen-
gityksen nopeutta. Lidke otetaan pitkain,
rauhallisesti ja syvaédn sisddn hengittden.
Sen jalkeen hengitystd pidatetddn ja las-
ketaan kymmeneen. Ikddntyneille ja
vaikeaa astmaa sairastaville ndma ladke-
valmisteet soveltuvat yleensi vain tilajat-
keen kautta otettuna. Ilman tilajatketta
onnistunut inhalointi sujuu yleensa vain
nuoremmilta potilailta.

Ikaantyneelle henkilélle ladkeannos-
telijaa valittaessa kiinnitetdan huomiota
sisddnhengityksen voimaan ja kisien
toimintaan, kuten vapinaan ja nivel-
vaivoihin seka esimerkiksi huonoon
nakoon. Tilajatkeen avulla otettava
ponnekaasuaerosolivalmiste saattaa
talloin olla paras vaihtoehto.

Tilajatkeen kaytto helpottaa ladkkeenot-
toa sekd vahentdd suuhun ja nieluun jaa-
vad ladkemadraa. Tilajatke antaa mahdol-
lisuuden hengittaa laake sisdan rauhalli-
sesti noin 5-10 sisddnhengityskerran
aikana.

Ladkelista

»

»

»

»

Kirjaamalla

oman laakelistasi
ja mahdolliset
lagkeaine-
yliherkkyytesi voit
vaikuttaa hoitosi
sujuvuuteen.
Listaan kannattaa merkitd myos
otetut rokotukset, kuten influenssa-
rokotus sekd ilman reseptid ostetta-
vat laakkeet eli

itsehoito- ja luontaisldakkeet.

Ota ajantasainen ladkelista aina
mukaasi ladkari- tai seurantakaynti-
vastaanotolle.
Lagkelistan

voi tehda tyhjalle
paperille, pyytaa
terveyskeskuk-
sesta tai yllapitaa
verkossa
osoitteessa
www.laakekortti.fi.

Ladkelista

Ohjeita oikeaan
|adkkeenotto-
tekniikkaan saa
Apteekkariliiton
annosteluvideoista.

Apteekkariliiton
annosteluvideot

. J

Vuonna 2023
hengitettavat
ladkkeet otettiin
mukaan
ladkevaihdon piiriin.
Lue juttu aiheesta
Hengitys-lehdesta.
Kysy ladakevaihdon
mahdollisuuksista
apteekista.

Lue Hengitys
lehdesta juttu
hengitettavista
laakkeista

o) Hengitysliitto
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4.4 Laadkekorvaukset

Astmalaakkeet kuuluvat Kelan erityis-
korvattaviin ladkkeisiin. Kela korvaa 65
prosenttia astmalddkkeiden hinnasta.

Ladkekorvattavuuden edellytyksena
on ladkarin toteama sairaus. Lisdksi
keuhkoputkien limakalvon tulehdusta
vahentavan ladkityksen tulee olla kaytos-
sa sddnnollisesti vahintdan 6 kuukautta
ennen erityiskorvattavuuden myontamis-
td. Sitd ennen astmaldikkeet ovat vain
peruskorvattavia.

Ladkekorvattavuutta haetaan ladkarin
arvioinnin perusteella ja lausunnolla, jos-
sa on todettu tehdyt tutkimukset ja nii-
den tulokset, ladkityksen kayton hycty
seka arvio sen jatkuvuudesta. Ladkarin-
lausunto toimitetaan Kelaan. Késitel-
tyadn asian Kela lahettda kotiin uuden
Kela-kortin, jossa on merkinté 203 (kroo-
ninen keuhkoastma ja sitéd ldheisesti
muistuttavat krooniset obstruktiiviset
keuhkosairaudet).

Reseptiladkkeiden kustannuksilla on
olemassa kalenterivuosittainen maksu-
katto. Kela seuraa automaattisesti ladke-
ostoja apteekista saatujen tietojen perus-
teella ja tiedottaa apteekille, kun maksu-
katto on tayttynyt. Vuosiomavastuun
tayttymistd voi seurata myos itse Kelan
OmakKela-palvelussa.

4.6 Ladkeyliherkkyys ja
monilaakitys

Ladkeyliherkkyydet ovat tavallista ylei-
sempid astmaa sairastavilla. Ladkkeille
yliherkilld on usein myo6s kroonista nu-
haa ja ei-allerginen astma.

Osalla astmaa sairastavista (noin
5 prosentilla) on yliherkkyys tulehdus-
kipulaakkeille. Asetyylisalisyylihappo
(aspiriini) ja sen sukuiset tulehduskipu-
lagkkeet, kuten ibuprofeeni, voivat
aiheuttaa astmaoireiden lisdantymista.
Kipuladkkeend voi yleensa kayttaa para-
setamolia sisdltaviad sarkylaakkeita.

Sydan- ja verenpaineldikkeina kaytet-
tavat niin sanotut epaselektiiviset beeta-
salpaajat (esimerkiksi propranololi) voi-
vat pahentaa astmaa ja haitata keuhko-
putkia laajentavien ladkkeiden vaikutus-
ta. Suurin osa astmaa sairastavista voi
kayttdd normaalisti niin sanottuja
beetal-selektiivisid beetasalpaajia (esi-
merkiksi bisoprololi ja metoprololi). Myos
silménpainetaudin hoidossa kaytettavat
beetasalpaajia sisaltavit silmatipat
(esimerkiksi timololi) voivat pahentaa
astmaa.

Kodeiini ja morfiini aiheuttavat joskus
keuhkoputkien ahtautumista.

: - S [ 9
www.kela.fi/ i Georgii )
omakela etusivu B e——r &
- _n’a__ - ) . .
il - _,...:ﬂ-r
L] =
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5 Seuranta

Astma sairautena voi vaihdella ajoittai-
sista oireista vaikeaan astmaan. Oireilu
voi vaihdella drsykkeiden mukaan jopa
paivittdin. Hyvalla ladkehoidolla oireet
voivat vihentyd ja siksi myos ladkityksen
tarve voi muuttua.

Mikali astmaan on kaytdssad saannolli-

nen ladkitys, seurantakadynti on yleensa
kerran vuodessa tai tarpeen mukaan
useamminkin. Seurantakiynnit voidaan
toteuttaa esimerkiksi astmahoitajan
vastaanotolla, ja hdn ohjaa asiat 1adkarin
arvioitavaksi tarvittaessa. Ladkarin arvio
tulee kuitenkin tehda vahintdan 3-5
vuoden vélein.

Seurantakaynti toteutetaan yleensa
terveyskeskuksessa tai tyoterveyshuol-
lossa. Ladkari voi jatkuvan tai toistuvan
huonon hoitotasapainon tai toistuvien
pahenemisvaiheiden vuoksi ldhettdd sai-
rastavan arvioon erikoissairaanhoitoon
keuhkosairauksien poliklinikalle.

Yleensa terveyskeskus ei kutsu seu-
rantakaynnille, joten seurannan tullessa
ajankohtaiseksi aika tulee varata itse.

Hoitotasapainon seuraamisen apuna
voidaan kayttdd astmatestid, joka loytyy
osoitteesta www.astmatesti.fi. Vastaan-
otolla yleensé kysytadn pahenemisvai-
heet, suun kautta otetut kortisonikuurit
ja mahdolliset ensiapukéynnit, joten

nama on hyva kirjata itselleen ylos. Mika-

li niin on ohjeistettu, seurantakayntia
varten kannattaa tehdi PEF-seuranta,
silld se antaa hoitavalle ladkarille hyvin
arvion astman hoitotasapainosta.

[=] 7, [=]
O fk

%

Yleensa terveyskeskus ei kutsu

Terveys- ja hoitosuunnitelma on oma-
hoidon tydkalu, josta voi tarkistaa, miten
tulee toimia ja keneen tulee olla yhtey-
dessi sairauden hankaloituessa. Suunni-
telma on hyva paivittad sdanndllisesti,
jotta tiedot pysyvat ajan tasalla. Suunni-
telmaan kootaan tiedot kaikista sairauk-
sista seka niiden hoidosta, ladkityksesta
ja seurannasta.

Vinkki: -
Erityisesti silloin, kun sairastaa useita
pitkaaikaisia sairauksia, kannattaa
pyytéa itselleen kirjallinen terveys ja
hoitosuunnitelma.

VinkKi: —
Voit ottaa suunnitelman laatimisen
itse esille vastaanotolla. Astman
suhteen esimerkiksi hengenahdistus-
oireiden ennaltaehkaiseminen, ldike-
hoidon varmistaminen, mahdollisten
apuvilineiden tarve ja siitepoly- tai
pakkaskauteen valmistautuminen
voidaan kirjata suunnitelmaan.

Vaikka 1aakari vastaa suunnitelman
laatimisesta, myds sinun osallistumis-
tasi tarvitaan. Valmistaudu kirjaamalla
ylos oma arviosi terveydentilasta,
voinnista ja arjessa parjaamisestd seka
listaamalla kaytossasi olevat ladkkeet,
my0s itsehoitoladkkeet ja
luontaistuotevalmisteet.

seurantakdynnille, joten seurannan tullessa

ajankohtaiseksi aika tulee varata itse.

o) Hengitysliitto
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6 Omahoito

Astman omahoidon tavoitteena on
oireettomuus, sairauden hallinta ja pahe-
nemisvaiheiden estdminen. Kaytinnossa
omahoito tarkoittaa sddnndollista 1adkkei-
den ottamista, oman voinnin seuraamis-
ta ja oireiden tunnistamista, drsykkeiden
valttdmista ja 1adkityksen sdidtelemista
laakariltd saatujen ohjeiden mukaisesti
esimerkiksi flunssa-, pakkas-, katu- tai
siitepdlykaudella. Lagkari tekee myo0s ar-
vion, tarvitseeko omahoitoon sisallyttaa
PEF-arvojen mittaamista.

Astmaa sairastava on oman sairau-
tensa paras asiantuntija. Jotta han pystyy
tekemadn hoitoonsa liittyvid valintoja ja
paatoksig, han tarvitsee tietoa sairaudes-
ta, ladkityksesta ja ladkkeiden kaytosta
sekd omaa sairauttaan pahentavista teki-
joista.

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

22 OPAS ASTMAA SAIRASTAVILLE

6.1 Rokotukset

Kausiinfluenssarokote kannattaa ottaa
vuosittain ennen influenssakauden alkua
marras-joulukuussa. Astmaa sairastavat
kuuluvat influenssan osalta riskiryhmain,
ja he saavat rokotteen ilmaiseksi omalta
terveysasemaltaan. Rokotetta suositel-
laan my®os laheisille. COVID-19-rokotus-
suojasta koronatautia vastaan kannattaa
huolehtia kulloistenkin viranomaissuosi-
tusten mukaisesti.

Yli 65-vuotiaat astmapotilaat saavat
pneumokokkirokotuksen osana kansal-
lista rokotusohjelmaa. Muiden astma-
potilaiden kannattaa harkita omakustan-
teisen rokotteen ottamista pneumokokki-
bakteerin aiheuttamia infektioita vas-
taan. Rokote ehkaisee pneumokokki-
bakteerista aiheutuvia keuhkokuumeita.
Nykytiedon mukaan pneumokokkirokote
otetaan vain kerran.

Usein etukéteen sopimalla hengitys-
sairaan on riskiryhmaildisend mahdollista
ottaa yhté aikaa seka influenssarokote
ettd koronarokotteen tehosteannos ja
mahdollinen pneumokokkirokote.
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6.2 Savuttomuus Edellad kuvattuja haittoja voidaan

Tupakointi lisda astmaan liittyvaa oirei- ehkaista helposti seuraavasti:
lua ja pahenemisvaiheita sekd heikentda » Hampaat pestdidn aina ennen
keuhkojen kuntoa. Tutkimukset ovat li- ladkkeenottoa.
sdksi osoittaneet, ettd astmalddkkeiden » Ladkkeenoton jalkeen huuhdellaan
teho ei tupakoivilla ole niin hyva kuin suu seka nielu ja syljetdan vesi pois.
tupakoimattomilla. » Laidkkeet kuivattavat suuta. Ksylitoli-
Tupakoinnin lopettaminen on aina purukumilla ja
suositeltavaa. Myos siahkdsavukkeet imeskelytabletilla
voivat vaurioittaa keuhkoja. voi lisata syljen-
Tietoa ja tukea tupakoinnin ja muiden eritysta.
nikotiinituotteiden kayton lopettamiseen » Hampaat harjataan
saa Hengitysliiton Stumppi-palveluista. sadnnollisesti fluo-
Terveydenhuollon ammattilaiset neuvo- rihammastahnalla.
vat maksutta numerossa 0800 148 484. » Huolehditaan
saannollisestd
6.3 Suun hoito hammas- /
tarkastuksesta.

Astman hoidossa kaytettavat ladkkeet
saattavat aiheuttaa kurkun kdheytymista
sekd suun ja nielun hiivatulehduksen
syntymisti. Hengitettdvista laakkeista
osa voi jadda suuhun ladkkeenoton jil-
keen. Tama lisdd suun hiivakasvua eli
sammasta, mika voi altistaa hampaiden
reikiintymiselle. Lisdksi laakkeet sisalta-

- . . - Lue Hengitys
vat laktoosia eli maitosokeria, mika lehdesta

sekin lisdd osaltaan hampaiden reikiinty- juttu suun
misriskia. terveydesta

S

Hengitysliitto Spotifyssa
Elamantavat

puntarissa

Jos on kerran sairastunut, voiko
tilannetta parantaa omilla teoilla
lisdamalla liikuntaa ja laihduttamalla?
Miten motivoitua painonhallintaan,
kun laékitys lihottaa?

D
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6.4 Painonhallinta

Jos astmaa sairastavalla on ylipainoa,
painonpudotus helpottaa hengittamisti,
tehostaa astman ladkehoitoa ja parantaa
oloa.

Saannollinen ateriarytmi on tarked
laihduttamisen ja pysyvan painonhallin-
nan onnistumisessa. Aterioita suositel-
laan nautittavaksi 3—4 tunnin vélein. Niis-
td osa voi olla valipaloja, jotka sisaltavat
esimerkiksi tysjyvaviljaa, rasvattomia
maitotuotteita, kasviksia tai hedelmia.

Painonhallinnassa auttaa myos annos-
koon pienentdminen ja lautasmallin kayt-
to: puolet lautasesta tdytetdaan vihannek-
silla ja toinen puoli muulla ruualla. Kas-
viksia, juureksia, hedelmia ja marjoja on
hyva nauttia joka aterialla, koska ne tayt-
tavat vatsaa mutta sisdltavat vahan kalo-
reita.

1|1y,
\\\\\'.m ity
R 0 3’

Katso
lisda s. 13

Pida itsesi ajan tasalla
astman hoidosta ja
omahoidosta -

www.hengitysliitto.fi.

Loydat vinkkeja astmaa sairastavalle
soveltuvaan liikuntaan ja olet

tervetullut osallistufnaan kaikille i
avoimiin tapahtumiin.
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6.5 Liikunta

Liikunta on tdrked osa astman omahoitoa.
Hyva kunto edistdd keuhkojen toimintaa,
silla se tehostaa keuhkotuuletusta ja li-
man poistumista hengitysteista. Lisaksi
litkunta parantaa elimiston kykya toipua
hengitystieinfektioista ja astman pahene-
misvaiheista sekd vahentaa hengenahdis-
tuksen tunnetta.

Astmaa sairastava hyotyy litkunnasta
aina. Liikuntaa harrastava selvidd pienem-
milla ladkeannoksilla sekd vahemmilla
sairauspoissaoloilla ja sairaalakadynneilla.

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

Saannollinen litkunta nostaa rasituk-
sen sietoa ja vihentda rasitusoireita. Kun
kunto nousee, tarve kayttaa ladketta rasi-
tusoireen hoitamiseksi vihenee tai loppuu
kokonaan.

Kunto nousee vain hengistymalla.
Hengidstymista ei tarvitse peldtd. On hyva
selvittad itselle, mika ero on hengistymi-
selld ja hengenahdistuksella ja miltd ne
tuntuvat. Hengéstyminen menee ohi, kun
lilkunnan keskeyttd, mutta hengenahdis-
tus jatkuu, ja usein lisddntyy, liikkunnan
keskeyttdmisen jalkeen.

Jos rasitus lisdd hengenahdistusta,
yskimistéa tai hengitysteiden vinkumista,
kannattaa keskustella ladkarin kanssa
rasitusoireita ehkaisevan ladkkeen kaytos-
ta. Jos oireita ilmenee usein rasituksen
aikana, otetaan sovittu ladke ennen lii-
kuntasuoritusta.

Kelan
kuntoutus
kurssihaku

o Hengitysliitto

Intervallilitkuntaa eli rasituksen ja
lepovaiheen vuorottelua kannattaa ko-
keilla erityisesti, jos sairastaa vaikeaa
astmaa tai jos pitkdkestoinen liikunta ai-
heuttaa oireita. Rasitusvaihe voi alkuun
olla vain kymmenesté sekunnista pariin
minuuttiin. Lepovaiheen on oltava aina-
kin puolet pidempi kuin rasitusvaiheen.
Se on joko aktiivista lepoa tai litkkumista
hengittadmista helpottavalla tasolla.

6.6 Kuntoutus

Kuntoutus on olennainen osa sairauden
hoitoa. Kuntoutuksen avulla pyritdan
sailyttamaan tyo- ja toimintakyky mah-
dollisimman hyvana. Parhaan hyédyn
kuntoutuksesta saa, kun sinne hakeutuu
hyvissa ajoin.

Kuntoutuksessa saa valmiuksia sai-
rauden kanssa selviytymiseen tydssa,
kotona, opiskelussa tai muissa elamanti-
lanteissa. Sielld saa my®0s tietoa sairau-
desta, sen hoidosta ja oireiden hallinnas-
ta. Jos hoito vaatii remonttia elintapoihin,
tahankin saa apua ja tukea kuntoutuk-
sesta.

Kuntoutus kannattaa ottaa itse esille
hoitavan laakéarin, hoitajan tai kuntou-
tusohjaajan kanssa. Kuntoutukseen ha-
keudutaan ladkarin lahetteella.

Kelan kuntoutus on kuntoutujalle
maksutonta. Lisda tietoa siitd saa verkos-
ta www.kela.fi.

Jos kyseessa on ammattitauti, kuntou-
tusta haetaan tyoelakevakuutusyhticlta.

Lisatietoa
Kela
kuntoutuksesta

’a
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7 Matkustaminen ja astma

Kun astma on hyvéssa hoitotasa-
painossa, sairaus ei ole este lentdmisel-
le. Lentokoneen kuiva alipaineinen ilma
ja ilmastointi voivat aiheuttaa oireita
astmaa sairastavalle, joten kaikki 1358k-
keet kannattaa pakata kdsimatkatava-
roihin.

Muista kuljettaa ladkkeet alkupe-
raispakkauksissa ja ottaa varmuuden
vuoksi sdannollisesti kaytettavia laak-
keitd mukaan yli matkan keston ajan.

Jos suuntaat matkasi Euroopan ulko-
puolelle, tarkista kohdemaan ohjeet
siitd, pitddko sinulla olla ladkkeistasi
mukana esimerkiksi englanninkielinen
todistus tai ladkarin maaradma resepti.

Matkavakuutus on hyva olla aina mat-
kustaessa. Hyvissa ajoin ennen matkalle
lahtoa kannattaa tarkistaa matkavakuutuk-
sen ehdot, silla kaikki matkavakuutukset
eivat kata pitkdaikaissairauden hoitokuluja
edes akuuteissa tilanteissa. Varmista siksi,
ettd vakuutus kattaa esimerkiksi mahdolli-
sen astman pahenemisvaiheen hoidon.

Eurooppalainen sairaanhoitokortti oi-
keuttaa matkustajalle laaketieteellisesti
valttdmattdman sairaanhoidon julkisessa
terveydenhuollossa EU-maissa samaan hin-
taan kuin paikallisille kansalaisille. Kortti
kattaa myos pitkaaikaisten perussairauksi-
en kiireellisen hoidon. Eurooppalaisen
sairaanhoitokortin voi tilata Kelasta.

—ﬂ
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