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Astman laakkeeton hoito

Astman hyva hoitotasapaino on useimmiten mahdollista saavuttaa hoitavan lddkarin ja potilaan yhteis-
tyolld. Ladkehoidon sddnndllisen toteutumisen liséksi potilaan elintavoilla on keskeinen merkitys.
Astmaa sairastava hyotyy erityisesti liikunnasta, savuttomuudesta ja painonhallinnasta. Uutta tutkimus-
tietoa on saatu myds arkiaktiivisuuden hyddyllisesta vaikutuksesta. Kansallisessa astma ohjelmassa
vuosina 1994-2004 panostettiin aktiivisen diagnostiikan ja hyvdn hoidon liséksi potilas ohjaukseen.
Opituista kdytdnnoista tulisi pyrkid pitdmaan kiinni avoterveydenhuollossa eikd tyytyd ainoastaan

uusimaan inhalaattorireseptia.

stma on véestossd yleinen sairaus, joka

aiheuttaa merkittavisti sairastavuutta

ja kustannuksia. Astman esiintyvyys oli
helsinkildisen postikyselytutkimuksen mukaan
11 % vuonna 2016 (1). Tehostuneen hoidon
ja kansallisen astmaohjelman (1994-2004)
toimenpiteiden vaikutuksesta sairaalahoitojak-
sot astman vuoksi ovat Viihentyneet Suomessa
merkittdvisti, ja astmaa sairastavat ovat aiem-
paa vihioireisempia (1,2). Seindjoella tehdyn
aikuisten astmatutkimuksen (Seindjoki Adult
Asthma Study, SAAS) mukaan kuitenkin vain
kolmasosalla potilaista astma on hyvissi hal-
linnassa kansainvalisen Global Initiative for
Asthman (GINA) miiritelmin mukaan arvioi-
tuna (TAULUKKO) (3). Astman hoidon tavoit-
teena on oireettomuus, keuhkojen normaali
toiminta ja pahenemisvaiheiden estiminen
(4). Astmaa sairastavan on yleensi mahdollis-
ta saavuttaa hyvi hoitotasapaino ja oireeton tai

vihioireinen arki hyvilld hoidolla.

Tupakointi huonontaa
hoitotasapainoa

Tupakoinnin tiedetddn altistavan astmalle seka
astman huonolle hoitotasapainolle (S). Tupa-
kointi heikentai inhaloitavan steroidihoidon
tehoa ja vaikuttaa astman ennusteeseen. Tupa-
koivat astmapotilaat tarvitsevat enemmin pai-
vystyskidyntejd ja heididn keuhkojensa toiminta
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TAULUKKO. Astman hallinta Global Initiative for Asthman
(GINA) kansainvalisen suosituksen mukaisesti.

Onko viimeksi kuluneiden neljén viikon aikana esiintynyt
1) Paivaaikaisia oireita useammin kuin kahdesti viikossa
2) Lainkaan astmasta johtuvia yooireita tai

3) Nopeavaikutteisen avaavan ladkkeen tarvetta useam-
min kuin kahdesti viikossa?

4) Onko astma rajoittanut tyota tai harrastuksia?

Jos vastaus kaikkiin kohtiin on ei, astma on hyvassa
hallinnassa.

Jos vastaus on kylla 1-2 kohtaan, astma on osittain hal-
linnassa.

Jos vastaus on kylld 3-4 kohtaan, astma ei ole hallinnassa.

heikkenee tupakoimattomia nopeammin (S-
7).

Helsingissd vuonna 2016 tehdyssé postiky-
selytutkimuksessa jopa suurempi osa astmaa
sairastavista tupakoi koko viestoon verrattu-
na, vaikka tupakointi onkin Suomessa vihen-
tynyt (1,8). Vuonna 2018 piivitetyn Kaypi
hoito -suosituksen mukaan keuhkosairaudesta
kirsivin, myos astmaatikon, tulisi saada savut-
tomuuteen kannustavaa tukea jokaisella ter-
veydenhuollon asiointikerralla (9). Tupakoin-
nin lopettaminen parantaa astman hallintaa,
ja tupakoiville astmaatikoille tulisi aktiivisesti
tarjota tupakoinnin vieroitusta tukevaa laaki-
tystd (9,10). Tupakoinnin lisiksi myos muiden,
esimerkiksi tyGperdisten altisteiden valttimistd
suositellaan mahdollisuuksien mukaan.
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Ydinasiat

» Elintapojen merkitys astman hoidossa on
keskeinen.

»» Potilaan tulee saada seurantakdynneilla
ohjausta ja kannustusta liikuntaan, savut-
tomuuteen sekd painonhallintaan.

»» Kannattaa varmistaa, ettd potilas osaa
kdyttaa inhalaattoria.

Liikunta vahentaa oireita

Hyva fyysinen kunto on astmaatikolle tirkeaa.
Liikunnan on todettu vihentdvin astmaoirei-
ta ja parantavan eliminlaatua, keuhkoputkien
hyperreaktiivisuutta sekd uloshengityksen se-
kuntikapasiteettia (FEV,) (11). Siinnollinen
liikunta saattaa vihentdd myos astman pahe-
nemisvaiheita, ja kestavyysliikunnan on todet-
tu helpottavan astman aiheuttamia ygoireita
(12,13). Hollantilaistutkimuksessa toisaalta
osoitettiin, ettd astmaa sairastavat liikkuvat kes-
kimiirin vihemmain kuin terveet verrokit (14).
Astmaatikkoja tulisikin kannustaa litkkumaan
saannollisesti.

Tieto litkunnan vaikutuksesta astman hallin-
taan saattaa motivoida lisddmian ja jatkamaan
liikkkumista. Liikuntaharrastuksen lisdksi arki-
aktiivisuuden on todettu vaikuttavan astman
hallintaan. Kahdentoista vuoden seuranta-
tutkimuksessa passiivisesti liikkuneiden ast-
mapotilaiden (arkiaktiivisuutta alle 240 min/
vrk) keuhkojen toiminta (FEV -arvo) huono-
ni nopeammin kuin aktiivisesti liikkuneiden
(arkiaktiivisuutta yli 240 min/vrk) verrattuna.
Passiiviset astmaatikot myos kokivat astmansa
hallinnan huonommaksi (15).

Painon vahentaminen kannattaa

Ylipaino on merkittivd astman sekd astman
huonon hoitotasapainon riskitekiji (16). Ruot-
sissa tehdyn tutkimuksen mukaan ylipainoisen
potilaan astmariski on jopa 2,5-kertainen aller-
giataustasta riippumatta (17). SAAS-tutkimuk-
sessa todettiin potilaan ylipainoisuuden astman
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toteamishetkelld liittyvin huonoon hoitotasa-
painoon (3). Lihavuuden on todettu heiken-
tavin vastetta inhaloitavaan steroidihoitoon
(18). Ylipainoiselle astmapotilaalle tulisi aktii-
visesti tarjota painon vihentimiseen tihtaavia
tukea. Jo pienen, 5-10 %:n painon vihentimi-
sen tiedetiin parantavan astman hallintaa (19).

Ruokavalio ja elintavat

Ravitsemuksen merkityksestd astman hallin-
taan on saatu alustavaa ndyttod. Lihavalmistei-
den runsas kaytto sekd rasva- ja sokeripitoinen
ruokavalio altistavat tuoreen ranskalaistutki-
muksen mukaan astman huonolle hallinnalle
(20-22). Runsaasti kasviksia sisiltivi Vili-
meren ruokavalio taas tukee astman hallintaa
(21). D-vitamiinin merkityksestd astman hoi-
dossa on myos alustavaa nayttod. Tuoreen me-
ta-analyysin mukaan erityisesti D-vitamiinin
puutteesta kirsivien (pitoisuus alle 30 ng/ml)
aikuisten astmapotilaiden pahenemisvaiheet
vihenivit vitamiinilisin avulla (23). Ruoka-
valion vaikutuksesta astman hallintaan tarvi-
taan kuitenkin lisatutkimuksia.

Potilaan elintapojen merkitys astman hoi-
dossa on keskeinen. Pysyvin hoitosuhteen ja
hoidon jatkuvuuden on arvioitu parantavan
pitkdaikaissairaiden potilaiden hoidon laatua ja
tuloksia. Hoidon jatkuvuus saattaa lisitd poti-
laiden halukkuutta ottaa vastaan ladketieteelli-
sid ohjeita ja toteuttaa elintapamuutoksia (24).

Inhalointitekniikka oleellinen

Liikkeettomin hoidon lisaksi astman hoidon
kulmakivi on inhalaatiolddkitys. Liakityksen
sadnnollisen kiyton lisiksi olennaista on oikea
inhalointitekniikka. Kriittiset eli hoidon on-
nistumiseen vaikuttavat virheet inhalaattorin
kaytossad ovat yleisid. Inhalaattoriohjauksesta ja
tekniikan tarkistamisesta tulisi pyrkid huoleh-
timaan avoterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon seurantakiyntien ja osastohoitojakso-
jen yhteydessi. Mikili potilas kayttdd useita
erilaisia inhalaattoreita, kriittisten virheiden
tekemisen riski suurenee.

On tirkedd kertoa potilaalle inhalointiteknii-
kan merkityksesti ja kannustaa hintd hakeutu-
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maan ohjaukseen, mikali oireilu jatkuu ohjeen
mukaan otetusta lidkityksestd huolimatta. Poti-
laan inhalaattorin kaytossa tekemit virheet ovat
yhteydessd huonoon hoitotasapainoon (25).
Ladkarin on tirkedd valita kyseiselle potilaalle
parhaiten soveltuva inhalaattori, jotta hoidon
toteuttamisesta ei tule liian vaativaa.

Lopuksi

Kansallinen astmaohjelma 1994-2004 onnis-
tui merkittavasti vihentimain astman aiheut-
taman sairaalahoidon tarvetta ja kustannuksia.
Astmapotilaiden mairi lisdantyi tautitietoisuu-
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SUMMARY
Nonpharmacologic treatment of asthma

den ja parantuneen diagnostiikan my6td, mutta
kokonaiskustannukset pienenivit sairaalahoi-
don, sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyden
vihentymisen ansiosta (26). Vaikka astman ai-
heuttama sairaalahoidon tarve ja kuolleisuus on
hoidon parantumisen myo6ti vihentynyt mer-
kittdvasti, astma on edelleen yleinen kansan-
tauti, joka aiheuttaa merkittivisti sairastavuutta
ja kuluja. Astmaohjelman my6ta opituista kéy-
tannoistd on tirkedd pyrkid pitimain kiinni. Li-
siksi tulee lisitd potilaiden tietoisuutta taudista
ja kannustaa heitd aktiiviseen lidkkeettomain
omahoitoon hyvin hoitotasapainon saavutta-
miseksi. B
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In most cases, a good treatment balance for asthma can be achieved through cooperation between the attending physician
and the patient. This alone is not enough, however, and the patient’s lifestyle plays a crucial role. In addition to regular
medication, patients with asthma benefit from exercise, smokelessness and weight management. New research data has
also been gained on the beneficial effects of everyday activity. In addition to active diagnostics and good treatment, the
National Asthma Program 1994-2004 focused on patient guidance. Every attempt should be made in outpatient care to
maintain the practices learned instead of merely renewing the inhaler prescription.
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