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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 29.10.1993 tyéryhman, jonka tehtdvana oli
laatia valtakunnallinen kokonaisohjelma astman aiheuttamien kdrsimysten
ehkdisemiseksi ja lieventamiseksi sekd yhteiskunnan taloudellisten kustan-
nusten vahentamiseksi. Tassd tarkoituksessa tyéryhman tuli

I. selvittdd astman aiheuttamat terveydelliset ja yhteiskunnalliset vaikutuk-
set ja kustannukset,

2. selvittad mahdollisuudet ehkaista taudin kehittyminen ja aktivoituminen
ja tehdd niita koskevat toimenpide-ehdotukset,

3. tehdi ehdotukset hoidon periaatteista koskien omahoitoa, ensihoitoa,
perushoitoa ja erikoishoitoa sekd ehdotukset astman ehkaisyn edellyt-
tdmasta valistus-, ohjaus- ja koulutustoiminnasta,

4. arvioida ja tehdd ehdotukset astman ehkdisyyn, hoitoon ja kuntou-
tukseen osallistuvien eri ryhmien yhteistyostd ja tyonjaosta seka tarvit-
tavasta porrastuksesta ja

5. arvioida astmaa sairastaville tarkoitettu kuntoutusjirjestelmai ja tehda
sitd koskevat tarvittavat muutosehdotukset.

Tyoryhmidn puheenjohtaja oli neuvotteleva virkamies Kaj Koskela sosiaali-
ja terveysministeriostd, varapuheenjohtaja dosentti Tari Haahtela Allergia- ja
Astmaliitosta,jdsenind ylitarkastaja Eeva-Liisa Vakkilainen sosiaali- ja terveys-
ministeriostd, va. professori Aarne Lahdensuo Suomen Keuhkoladkariyhdis-
tyksestd, professori Lauri Laitinen Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta,
jarjestojohtaja Riitta Muotka Keuhkovammaliitosta, dosentti Timo Klaukka
Kansaneldkelaitoksesta, ylilddkari Eeva Ahonen Espoon sosiaali- ja terveyskes-
kuksesta ja yli-insin66ri Esko Kukkonen ymparistoministeriostd. Tyoryhman
sihteereind olivat erikoissuunnittelija Tuulikki Nurmi sosiaali- ja terveysmi-
nisteriosta ja ladketieteen ja kirurgian tohtori Markku Turpeinen Helsingin
yliopistollisen keskussairaalan iho- ja allergiasairaalasta.

Tyoryhma otti nimekseen Astma-tyoryhma. Tyoryhma on pitdnyt seitse-
man kokousta. Lisdksi tyoryhma on tyoskennellyt jaoksissa. Tyoryhman
maairdaika padttyi 31.5.1994.

Ty6ryhmd on kuullut asiantuntijoina dosentti Alf Backmania Suomen
Lastenladkariyhdistyksestd, apulaisosastonhoitaja Anja Heleniusta Tampereen




yliopistollisesta sairaalasta, dosentti Kaisu Juntunen-Backmania Helsingin
yliopistollisesta keskussairaalasta, johtava ladkari Kari Kaukista Kansanelidke-
laitoksesta, osastonylilddkari Antti Koivikkoa Turun yliopistollisesta sairaa-
lasta, yIiIéiéik'ziri Karl-Erik Kreusia Kinkomaan sairaalasta, osastonyliléékéri
Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystmmesta, psykiatrian erikoislaakari
Jouko Salmista Kansanelidkelaitoksesta, professori Olli Seppasta Teknillisesta
korkeakoulusta, apulaisprofessori Brita Stenius-Aarnialaa Helsingin yliopis-
tollisesta keskussairaalasta, erikoislaakari Pirkko Syvasta Auroran sairaalasta,
professori Eero Talaa Paimion sairaalasta, professori Erkki Terhoa Turun yli-
opistollisesta sairaalasta, professori Hannu Tukiaista Kuopion yliopistollisesta
sairaalasta, erikoisladkdri Timo Vantoa Turun yliopistollisesta sairaalasta,
toiminnanjohtaja llpo Vilkkumaata Kuntoutussaatiosta ja tutkimusjohtaja llk-
ka Vohlosta Suomen Terveystutkimuksesta.

Tyoryhma on toimeksiantonsa mukaisesti laatinut kokonaisohjelman, joka
on suositus sovellettavaksi astman ehkaisyyn ja astmapotilaan hoitoon. Ladke-
tieteellisen tiedon ja erityisesti lddkehoidon nopean kehittymisen vuoksi
ohjelma tulee tarkistaa tarvittaessa. Tyoryhma korostaa, ettd keskeinen vastuu
hoidosta on potilaalla itsellddn - lasten kohdalla vanhemmilla - ja potilasta
hoitavalla terveydenhuollon asiantuntijalla ja yksikolla. Tyoryhmian esitys
perustuu lukuisiin tutkimustuloksiin, selvityksiin ja kdytinnon tyén koke-
mubksiin. Yksityiskohtaisia kirjallisuusviitteita ei tekstissd esiteta.

Saatuaan tyonsd paitokseen tyoryhmad jattdda kunnioittavasti muistionsa
sosiaali- ja terveysministeriolle.

Helsingissa 31. paivana toukokuuta 1994
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Astman kansanterveydellinen ja
taloudellinen merkitys

1.1
Maaritelma

Kansainvilisessd konsensuslausumassa vuodelta 1992 astma maariteltiin keuh-
koputkien tulehdukselliseksi, inflammatoriseksi sairaudeksi, jossa ilmenee
monien tulehdussolujen, kuten syottosolujen ja eosinofiilisten valkosolujen
lisdantymistd. Astmalle alttiit henkilot saavat tulehduksen vaikutuksesta oirei-
ta, joihin tavallisesti kuuluu vaihteleva ja itsestddn tai hoidon vaikutuksesta
laukeava keuhkoputkien ahtautuminen. Tulehdus aiheuttaa keuhkoputken
lisddntynyttd herkkyytta monille drsykkeille.

Suomen ammattitautilainsddadannén mukaan ammattiastma on astma, joka
on syntynyt altistumisesta tyopaikan biologiselle, kemialliselle tai fysikaaliselle
altisteelle. Astman ja altisteen vidlinen syy-yhteys on osoitettava riittavalla
todenndkoisyydella.

—1.2—
Yleisyys

Astma on yleisimpia kansantautejamme. Ladkehoitoa vaativista pitkaaikaisista
sairauksista se on viidenneksi yleisin verenpainetaudin, sepelvaltimotaudin,
diabeteksen ja sydamen vajaatoiminnan jilkeen. Lasten pitkaaikaissairauksista
astma on yleisin.

Kattavia epidemiologisia vaestotutkimuksia astman ilmaantuvuudesta ja
vallitsevuudesta on maassamme niukasti. Astma-diagnoosi on noin 150 000
suomalaisella eli noin kolmella prosentilla vaestdsta. Suunnilleen taima maara
vdestod saa ladkehoitoa tai sosiaaliturvaa astman takia. Tutkimusmenetelmasta,
aineistosta ja astman madritystavasta riippuen esiintyvyysluku voi nousta
viiteenkin prosenttiin eli 250 000 ihmiseen. Astman diagnoosi onkin epatarkka,
silld osalla vdestostd on ajoittain astman kaltaisia oireita ilman todettavaa
hairiotd keuhkojen toimintakokeissa, kuten pitkittynyttd yskaa ja lievid hengi-
tysvaikeuksia. Tallaiset oireet ilmaantuvat esimerkiksi rasituksen, hengitystie-




infektioiden tai allergeeneille altistumisen yhteydessa ja menevit useimmi-
ten nopeasti ohi. Osa astman kaltaisia oireita potevista sairastuu astmaan
(Kuvio I).
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Astmaa sairastavat (%) Kelan viaestotutkimuksissa
vuosina 1964-1987

Astmaa sairastavien osuus vdestostd on suurentunut etenkin parin viime
vuosikymmenen aikana (Kuvio 2). My6s erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeu-
tettujen maara on lisddntynyt noin |0 prosenttia vuodessa. Vuoden 1993
lopussa korvaukseen oikeutettuja oli 135 363 eli miara kasvoi edellisvuodesta
lahes 'l 000. Kasvuluvut ilmentavit erityisesti koetun ja sosiaalisina seurauk-



sina ilmenevin sairastavuuden lisddantymistd. On my®0s viitteita siitd, ettd astma
sairautena on yleistynyt meilld niin kuin muuallakin kehittyneissd teollisuus-
valtioissa. Puolustusvoimien terveystarkastuksissa astmasairastavuus oli nuo-
rilla miehilld 0,3 % vuonna 1966 ja 1,7 % vuonna 1991.

Ammattiastmaan sairastuu vuosittain lahes 400 tyontekijaa. Tyoperdisten
sairauksien rekisteriin ilmoitettujen ammattiastmojen madra on viimeisten |5
vuoden aikana suurentunut tasaisesti. Maanviljelijdiden tultua ammattitauti-
lainsaddannon piiriin vuonna 1982, rekisteriin ilmoitettujen eldinpélyn (lahin-
nd lehmén epiteelipolyn) ja viljapolyn aiheuttamat astmaan sairastumiset
ovat lisddantyneet (Kuvio 3).
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Tyoperaisten sairauksien rekisteriin ilmoitetut

ammattiastmat vuosina 1982-92

Useista lansimaista on raportoitu suurempia astman esiintyvyyslukuja kuin
Suomesta. Yleisyys vaihtelee 2-10 % vaestostd. Diagnostisten kriteereiden ja
tutkimusmenetelmien erot eivit anna mahdollisuutta vertailla luotettavasti
maiden vilisid esiintyvyyksid. Suomesta Kanadaan muuttaneilla siirtolaisilla on
kuitenkin vihemmaan astmaa kuin muilla kanadalaisilla. Suomessa myos
astmakuolleisuus - toista sataa ihmistd vuodessa - on poikkeuksellisen pieni
anglosaksisiin maihin verrattuna. Meilla astmakuolleisuus on pitkaan pysynyt
vakaana astmaan sairastuneiden madran lisdadntymisestd huolimatta, vaikka
useissa maissa kuolleisuus on suurentunut.

Erityiskorvattaviin astmaladkkeisiin oikeutettujen potilaiden rekisteri osoit-
taa esiintyvyyden erityisesti miehilld olevan kaksihuippuisen (Kuvio 4).
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Uusien astmaan sairastuneiden maira ikiryhman mukaan
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Uusien astmaan sairastuneiden madrda mitattuna erityiskorvattaviin ast-
malddkkeisiin oikeudet saaneilla suureni vuosina 1986-1993 nopeimmin alle
I 5-vuotiailla ja erityisesti alle 5-vuotiailla huolimatta siitd, ettd pikkulapsilla
astman diagnosointi on vaikeampaa kuin muilla lapsilla (Kuvio 5). Uusien
sairastumisten vaheneminen idkkailld aiheutunee paaasiassa siitd, ettd valtaosa
tdman ikdryhman astmapotilaista on jo saanut oikeudet erityiskorvattaviin
ladkkeisiin, eikd uusia sairastumisia tdssa idssa tapahdu enda kovin paljon.

Astman merkitys terveydenhuollolle ja sosiaaliturvalle on voimakkaasti
suurentunut ja suurenee edelleen. Pelkka vaeston ikarakenteen muutos tulee
lisadmaddn astmaan sairastuneiden mairaa vuoteen 2000 mennessa 7 000:lla.
Mikali vuosien 1986 - 1993 vilinen kasvusuunta jatkuu, astmaan sairastuneiden
madrd on 60 % suurempi vuonna 2000 kuin nyt. Tamdkaan ei valttamitti ole
yldraja, koska astma saattaa yleistya aikaisempaa nopeammin.

Astman diagnoosikseen saaneiden ihmisten osuus vdestostd vaihtelee
alueen mukaan (Kuvio 6). Kyse on osaksi diagnostiikan, hoitokdytannon ja
myds korvauskdytinnon vaihteluista.
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Kunnan mukaan tarkastellen useat Keski-Suomen kunnat ovat esiintyvyys-
lukujen karjessa (Kuvio 7). Lounais-Suomen kunnissa astmaa on diagnosoitu
suhteellisen vahan. Ero esiintyvyydeltidn suurimman ja pienimman kunnan
valilla on yli viisinkertainen. Lukumaariisesti eniten astmapotilaita on Etela-
Suomessa, kuten vdestod yleensikin. Diagnostiikan vaihtelevuuden merkitys
tulee esiin siind, ettd samalla alueella saattaa aikuisilla olla niukasti astmaa,
mutta lapsilla paljon - tai pdinvastoin.
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Erityiskorvattaviin astmaldikkeisiin oikeutettujen osuus (%o)
vaestostd erdissd kunnissa 1992

Astmasta aiheutuneiden vuosittaisten sairaalahoitopdivien maira vaheni
vuodesta 1985 vuoteen 1990 noin 186 000 hoitopdivastd |13 000 paivaan.
Sairaalassa hoidettujen potilaiden maéra vaheni paljon vihemmin: 12 600
potilaasta || 000 potilaaseen. Hoidettujen potilaiden keski-ika laski 49 vuo-
desta 47 vuoteen ja keskimddrdisen sairaalahoitojakson pituus lyheni
8,9 vuorokaudesta 6,7 vuorokauteen.



1.3
Astmaa sairastavat

Astmaa sairastavista on alle |5-vuotiaita 12 %, 15-44-vuotiaita 29 %, 45-64-
vuotiaita 32 % ja yli 65-vuotiaita 27 %. Lapsuusidssa astma on selvasti yleisempi
pojilla kuin tytdilla, mutta aikuisiassa sukupuolten vilinen ero muuttuu pain-
vastaiseksi. Syytd ei tiedeta.

Astmaa sairastavien luonnehdintaan taudin vaikeuden mukaan liittyy on-
gelmia, koska yhteisid sovittuja perusteita ei ole. 1980-luvun lopulla tehdyssa
selvityksessa astmaa sairastavat jaettiin tietyin perustein viiteen ryhmaan.
Suurimman osan (60 %) katsottiin sairastavan lievaa astmaa, vaikeaa tai erittdin
vaikeaa astmaa sairasti viidesosa (Taulukko 1). Jaottelu tehtiin aikuisilla; lapsilla
jakauma on todenndkdisesti erilainen.

TAULUKKO @D

Astmaa sairastavien jakauma taudin vaikeuden mukaan (%)

Vaikeusaste Osuus  Kuvaus

® Hyvin vaikea 2% Invalidisoiva sairaus, paljon sairaalapaiivia.
Henked uhkaavia kohtauksia.

® Vaikea 18 % Hengitys vinkuu pdivittdin, yleiskunto on
huono, sairaus rajoittaa elamaa, oisin
vaikeita astmaoireita. Poissaoloja toista
useita viikkoja vuosittain. Sairaalahoidon
tarvetta noin joka toisella potilaalla.

® Kohtalainen 20 %  Astmaoireita pdivittdin, mutta oireilussa
ei huomattavaa vuorokausivaihtelua. Poti-
las valttad liikuntaa, Gisin ajoittain oireita.

® Lievd 20 % Oireita kausittain. Potilas reagoi esim.
siitepOlyyn tai pakkaseen.Toimintaa rajoit-
tavia oireita 2-3 kertaa viikossa.

® Hyvin lieva 40 %  Ajoittaista yskaa ja hengityksen vinkunaa,
josta ei suurta haittaa. Hengitystiet herkkia
esim. pakkaselle tai hengitystietulehduksille.
Allergeenit aiheuttavat oireita, joiden vai-
keus vaihtelee altistuksen mukaan.




Suomalaisessa tutkimuksessa aikuiset astmaa sairastavat ilmoittivat ylei-
simmaksi oireita pahentavaksi tekijaksi ruumiillisen rasituksen. Muita yleisia
tekijoita olivat sdaatekijat, psyykkiset tekijat, hajut, tupakansavu, polyt, hengitys-
tietulehdukset, allergiset tekijit ja asetyylisalisyylihappo.

Astmaa sairastavat lapset ja nuoret selviytyvat koulunkadynnistd suhteellisen
hyvin. Vaikeuksia on eniten liikunnan seka teknisen ja tekstiilitydn tunneilla ja
koulumatkoilla etenkin pakkasella ja siitepdlyaikaan. Nuorten itsearvostus on
melko hyva. Moni kuitenkin pelkdd, mitd sairaus tuo tullessaan. Alle koulu-
ikdisten lasten vanhemmat ovat joskus ylihuolehtivia ja rajoittavat tarpeetto-
masti lapsen toimia.

Selvitysten mukaan astmaa sairastavat tupakoivat yllattavan usein, erityisesti
odottavat didit ja nuoret.

Viestotutkimuksen mukaan astmapotilaat kokevat terveydentilansa selvis-
ti huonommaksi kuin muu vaestd keskimddrin. Nuorten astmapotilaiden
keskuudessa on merkitsevasti enemman psyykkistd oireilua kuin muulla
samanikaiselld vaestolld. Aikuiset astmapotilaat karsivat tavallista enemman
rijppuvuusongelmista ja ahdistuneisuudesta. Kroonista astmaa sairastavilla
tavallisin hdirio on depressio. Astman ohella potilailla on muitakin pitkaaikais-
sairauksia: useammalla kuin joka kolmannella on jokin verenkiertoelinten
sairaus ja joka kuudennella verenpainetauti, jota hoidetaan ladkkeilla. Noin
joka kolmannella on jokin tuki- ja liilkuntaelinten sairaus, lahinna selkisairaus
tai nivelrikko.

— 14—
Kustannukset

Astmasta aiheutuvat kustannukset arvioitiin 1990-luvun alussa noin 2,5 mil-
jardiksi markaksi. Mukaan otettiin sairauden hoidosta aiheutuneet vilittomat
kustannukset, ty6- ja elinympdristdn muutosten aiheuttamat suorat kustan-
nukset, tuotannon menetykseen liittyvdat epasuorat kustannukset ja
tyOkyvyttomyydestd aiheutuvat kustannukset. Osa niistd kuluista on lasken-
nallisia ja on muistettava, ettd astma myos tyollistdd ja aiheuttaa kansan-
tuotteen kasvua. Vaikean astman aiheuttamat kustannukset ovat noin 60 %
kaikista kustannuksista (Kuvio 8).

Jos varsinaisten astmapotilaiden maaraksiarvioidaan 150 000, ovat astmasta
aiheutuvat kustannukset potilasta kohti keskimdarin noin 17 000 markkaa
vuodessa. Vaikeaa astmaa sairastavan potilaan kustannukset ovat keskimaarin
52 000 markkaa vuodessa, kohtalaisen vaikeaa astmaa sairastavan noin 20 000
markkaa ja lievdd astmaa sairastavan noin 4 000 markkaa vuodessa.



Potilaat Kustannukset
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Astmapotilaiden ja astmasta aiheutuvien kustannusten

jakauma (%) sairauden vaikeuden mukaan

Vaikeaan astmaan sairastuneiden madaran pieneneminen puoleen nykyisesta
saastdisi noin 500 miljoonaa markkaa vuodessa. Lihes sama summa saattaa
kulua, jos astma yleistyy nykyistd vauhtia. Valtaosan astman kustannuksista
aiheuttavat aikuispotilaat suuren méaransa takia. Ruotsalaisen laskelman mu-
kaan lapsipotilaiden osuus astman kokonaiskustannuksista on suunnilleen
samansuuruinen kuin heidan osuutensa potilaista. Sairaanhoitokuluiltaan lap-
sipotilas on kuitenkin aikuista kalliimpi.

Mikali edelld esitetty 60 % lisdys astmapotilaiden maarassa toteutuu, on
vuonna 2004 nykyisten noin 150 000 potilaan sijasta noin 280 000 potilasta.
Heiddn lisakseen ovat astman kaltaisia oireita sairastavat, joita on ehka
kymmenen prosenttia viestdstd. Astmapotilaiden madraan ei ehka voida paljoa
vaikuttaa, mutta sairauden vaikeutta voidaan ratkaisevasti vahentda.

Mikali vaikeaa astmaa sairastavien maara saadaan vuoteen 2004 mennessa
pienennetyksi nykyisestd noin 30 000 potilaasta puoleen ja kohtalaisen vaikeaa
astmaa sairastavien madara pysyy nykytasolla, pienenevit astman aiheuttamat
kustannukset nykyisestd 2,5 miljardista markasta noin 2,2 miljardiin markkaan,
vaikka lievdad astmaa sairastavien maara enemman kuin kaksinkertaistuisi. Jos
vaikeaa astmaa sairastavien osuus astmapotilaista pienenee nykyisestd 20
prosentista |0 prosenttiin ja muut oletukset pysyvit edelld esitetyn mukaisina,
ovat kustannukset vuonna 2004 suunnilleen samansuuruiset kuin nykyisin.

Vaikean astman kustannuksista yli puolet johtuu heikentyneen tyckyvyn
aiheuttamista tuotannonmenetyksistd. Varsinaisista hoitokustannuksista suu-
rin osa koostuu muusta kuin ladkehoidosta eli lahinnd sairaalahoidosta. Vaikeaa
astmaa sairastavia potilaita pitda hoitaa siten, ettd heidan tyo- ja toimintaky-
kynsa pysyy mahdollisimman hyvini ja sairaalahoidon tarve mahdollisimman
pienena.
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Yhteenveto

Astman kansanterveydellinen ja taloudellinen merkitys on kuvattu taulu-
kossa 2.

TAULUKKO €)

Astma kansantautina

I. Astma on nopeimmin yleistyvid kansantautejamme. Vaikka astman
biologisen esiintyvyyden lisddntymisestd esitetddn vield varauksia,
kasvaa hoitoon ja sosiaaliturvan piiriin tulevien potilaiden maara
edelleen voimakkaasti.

2. Vaikeaa ja kohtalaista astmaa sairastavat potilaat muodostavat ast-
maa sairastavien vahemmiston, mutta he aiheuttavat valtaosan kus-
tannuksista.

3. Astman aiheuttamien kustannusten kasvua voidaan tehokkaimmin
hillita vahentimalla vaikeaa astmaa sairastavien mairaa.

4. Astman mairitelmdan muututtua on diagnostiikkaan kohdistunut
uusia vaatimuksia. Raja astman ja sen kaltaisten oireiden vililld on
liukuva, mika laajentaa ehkaisyn ja hoidon kohdeviestéa. Astman
vaikeuden madritykseen ei ole luotu yhteisia kriteereita.

5. Astman epidemiologiaa ja sairauden kliinisid piirteitd on tutkittu
suhteellisen vdahan verrattuna useisiin muihin kansantauteihin.
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Ehkaisyn ja hoidon tavoitteet

Astman ehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen tavoitteet seuraavaksi kymmeneksi
vuodeksi on esitetty taulukossa 3. Tarkeimmadt keinot tavoitteiden saavutta-
miseksi on esitetty taulukossa 4 ja niitd kisitelldan yksityiskohtaisemmin
luvuissa 3, 4 ja 5.

TAULUKKO €)

Ehkdisyn, hoidon ja kuntoutuksen tavoitteet

® Alkavaa astmaa sairastavista mahdollisimman moni tervehtyy.

® Astmaa sairastava voi hyvin, hdanen ty6- ja toimintakykynsa on ikaa
vastaava.

® Vaikeaa ja kohtalaisen vaikeaa astmaa sairastavien osuus puolittuu
nykyisesta 40 %:sta 20 %:iin.

® Astman sairaalahoitopdivien médara puolittuu vuoteen 2000
mennessd 50 000 hoitopadivaan vuodessa.

® Vuosittaiset kustannukset potilasta kohti puolittuvat ehkaisyn ja
hoidon tehostumisen seurauksena.

TAULUKKO @)

Astma-ohjelman keinot tavoitteiden saavuttamiseksi

I. Varhainen diagnostiikka ja aktiivinen hoito jirjestetddn astmaa ja sen
kaltaisia oireita sairastaville.

2. Ohjattu omahoito on padasiallinen hoitomuoto. Hoidon vastuu on
astmaa sairastavalla itselladn ja perusterveydenhuollolla, jota eri-
koissairaanhoito joustavasti tukee. Astmaa sairastavien lasten hoidon
vastuu on vanhemmilla ja erikoissairaanhoidolla sekd sovitusti pe-
rusterveydenhuollolla.

3. Astmaa ja sen kaltaisia oireita aiheuttavia altisteita, kuten tupakointiaja
tupakansavua, vihennetdan.

4. Kuntoutus painotetaan avohoitoon, suunnitellaan yksil6llisesti ja ajoi-
tetaan oikein.

5. Avainryhmien tietoja astmasta, sen ehkaisystd ja hoidosta parannetaan.

6. Astman tieteelliseen tutkimukseen panostetaan.
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Sairastumisen ja taudin
pahenemisen ehkaisy

3.1
Sairastumiseen ja tervehtymiseen

vaikuttavat tekijat

Suurella osalla astmaa sairastavista - lapsista 80-90 %, aikuisista 50-60 % - on
atooppinen taipumus, joka on vahvasti perinndllinen. Mikili toisella vanhem-
malla on atooppinen allergia, on lapsella noin kaksinkertainen ja jos molemmilla
vanhemmilla on atooppinen allergia, noin nelinkertainen vaara sairastua atoop-
piseen sairauteen verrattuna sellaiseen lapseen, jonka vanhemmilla ei ole
atopiaa. Atopiaan liittyy paitsi astmaa myOs allergista nuhaa ja atooppista
ihottumaa.

Astmalle tyypillisen keuhkoputkien supistumisalttiuden taustalla on myos
perinndllisia tekijoitd, jotka ovat ainakin osin eri tekijoitd kuin ne, jotka
maaradavat atopiaperimad. Jos molemmilla vanhemmilla on keuhkoputkien
supistumisherkkyyttd, 35 % lapsista on hyperreaktiivisia. Jos toisella vanhem-
malla on hyperreaktiviteettia, 20 % lapsista on sama ominaisuus.

Herkistymista sadtelevdt perintotekijoiden lisaksi myos ymparistoon liitty-
vat tekijat, ja allergisen sairauden puhkeamista edeltia altistuminen allergee-
neille. Allergeenit padsevdt elimistoon limakalvojen ja ihon kautta. Lima-
kalvojen tulehdus syntyy elimiston herkistyttyd immunologisesti sindnsa
vaarattomille ympariston hiukkasille, kuten eldin- ja siitepolylle. Tall6in puhu-
taan ulkosyntyisesta astmasta. Jos atooppista allergiaa ei todeta, puhutaan
sisdsyntyisestd astmasta. Sisisyntyisen astman syitd ei tiedetd, mutta
ilmeisesti virukset voivat laukaista kroonisen limakalvotulehduksen astmaan
taipuvaisilla.

Astman kulku on luonnostaan vaihteleva. Oireita voi olla lyhyen aikaa
kerran elamassd, tauti voi palata pitkien oireettomien ajanjaksojen jédlkeen tai
kroonistua nopeasti. Tiedot astman paranemisesta joko luonnollisesti tai
hoidon ansiosta ovat puutteelliset.



3.2
Ehldisyn mahdollisuudet

Astmaan sairastumisen ja taudin pahenemisen riskid voidaan pienentda vaikut-
tamalla yksilon terveyskayttaytymiseen, puuttumalla ymparistostd johtuvaan
altistumiseen (primaaripreventio) ja parantamalla taudin varhaista havaitsemis-
ta ja alkuvaiheen hoitoa (sekundaaripreventio). Oikea-aikaisella ja jarkevisti
suunnatulla kuntoutuksella voidaan viahentdd sairauden aiheuttamaa haittaa
yksilolle (tertiaaripreventio) ja pienentdd yhteiskunnalle aiheutuvia kustan-
nuksia.

Ehkdisyn strategiana on sekd riskiryhma- etti vaestostrategia. Ris-
kiryhmastrategian avulla ehkaisevat toimenpiteet kohdistetaan niihin ihmi-
siin, joilla on suurin riski sairastua astmaan, esimerkiksi atopiaa sairastaviin.
ViestOstrategialla vihennetddn yleisesti - koko védestossd ja ymparistossa -
allergeenialtistusta ja drsykkeitd. Tastd on esimerkkind tupakansavun vihenta-
minen eri tiloissa.

Astman ehkaisyssa pyritaan vaikuttamaan jo ketjun alkuun eli ehkiisemdan
atopiaa. Tama on vaikeaa. Ehkaisylla tuskin pystytadn estamaan atopian kehitty-
minen, mutta sen avulla voidaan mahdollisesti siirtad oireiden ilmaantumista.
Oireet voivat olla tilléin myo6s lievempia.

Koska ehkdisyn merkitys lapsen atopian kehittymisen kannalta on kiistan-
alainen, allergiasaneerausta koskevien ohjeiden ja neuvonnan tulee olla harkit-
tuja, yksilollisia ja perhekohtaisia. Mikali spesifistd yliherkkyyttd ilmenee,
poistetaan tai vahennetddn ruokavaliosta tai ymparistOsta aiheuttaja-allergee-
nia. Lemmikkieldinten hankinnassa noudatetaan pidittyvyytti. Aidin tai muun
hoitajan tupakoimattomuus ja savuton koti on keskeinen ehkaiisyn tavoite
(Taulukko 5).

Aikuisen astman taustalla on atooppinen ominaisuus harvemmin kuin
lapsella. Astma on aikuisilla usein sisasyntyinen. Atopian ehkaisya merkittavam-
maksi muodostuu silloin sekundaari- ja tertiaariehkaisy eli hyvan ladketieteel-
lisen hoidon ohella henkilokohtainen terveydenhoito, jolloin astmaan sai-
rastunut voi olla oireeton ja hinen elimin laatunsa hyva (Taulukko 6).

Aitiys- ja lastenneuvoloissa, kouluterveydenhuollossa ja tydterveyden-
huollossa, joiden palveluita astmaa ja sen kaltaisia oireita sairastavat kaytta-
vat, neuvotaan asiakkaita sekd lahetetddn tarvittaessa tutkimuksiin. Neuvon-
nalla ja tuella autetaan erityisesti astmalapsen perhettd ja tuetaan nuorten
itsendistymista.
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Astman ja allergian ehkaisy lapsella,

jolla on voimakas sukurasitus

® Aiti vilttdi tupakoimista raskauden aikana

® Rintaruokintaa tuetaan

® lasta ei altisteta tupakansavulle eikd tarpeettomalle eldinpdlylle

Jos lapsella on allergiaoireita, sovelletaan harkinnan jilkeen

edelld mainittujen lisdksi seuraavia ohjeita

® Aiti vilttii lapselle oireita aiheuttavia ruoka-allergeeneja rintaruo-

kinnan aikana

® Lapselle ei anneta kananmunaa, kalaa, sitrushedelmia ensimmadisen

elinvuoden aikana

® Infektioriskin vuoksi suositaan koti- tai perhepiivahoitoa, jos lapsella

on hengitystieoireita

TAULUKKO @

Astman pahenemisen ehkdisy nuoruudessa ja aikuisiassa

Yksilon terveyskayttiaytyminen

Koulutus ja ty6elama
[

Ympdristo

Tupakoimattomuus, tupakansavun valttaminen
Yleiskunnosta huolehtiminen, liikunta
Infektioiden hyva hoito

Oireita aiheuttavien ruoka-allergeenien ja
ilmakantoisten allergeenien vilttaminen
Lemmikkieldinten vélttiminen tarvittaessa
Hengityssuojainten kaytto tilanteissa, joissa
erityistd altistumista polyille ja kemikaaleille

Allergiataipumuksen huomioon ottaminen
ammatinvalinnassa ja ammattikoulutuksessa
Riskialttiiden tyotehtavien valttaminen

Kotien, koulujen, tyopaikkojen, julkisten tilojen
ja liikennevilineiden ilman puhtauteen liittyvit
toimenpiteet (kts. 3.2.2. ymparisto)




3.2.1
Yksilon terveyskayttaytyminen

Tupakointi on astman ja allergian kannalta keskeisin terveyskayttaytymisen
tekija, joka vaikuttaa herkistymiseen ja sairastuvuuteen. Tupakointi, myds
passiivinen tupakointi, lisdd infektioherkkyytta ja jotkut infektiot (esim. chla-
mydia pneumoniae) saattavat lisdtd astmaan sairastumisen riskia. Tupakointi
lisaa limakalvojen lapdisevyytta eli ilmakantoiset allergeenit paasevit helpom-
vilitteistd herkistymistd. Astmaa sairastavien odottavien ditien ja nuorten
tupakointiin - mikd on yleistd - tulee kiinnittda erityistd huomiota.

Liikunta on tirkedd astmaa sairastavan yleiskunnon kannalta. Liikunta on
hoidon ja kuntoutuksen kulmakivid lddkehoidon ja drsykevapaan ympariston
kanssa. Astmaa sairastavan mahdollisuudet harrastaa tdysipainoista liikuntaa
ovat parantuneet kehittyneen lddkehoidon, varhaisen diagnosoinnin ja seuranta-
menetelmien ansiosta. Liikunnan fyysiset ja psyykkiset vaikutukset kohentavat
astmaa sairastavan kuntoa ja itsetuntoa. Astmaa sairastavaa motivoidaan
likkumaan ja annetaan tietoja sopivista liikunnan muodoista ja liilkunnan
mahdollisuuksista. Erityisesti nuorille tulee tarjota monipuolisia, mielenkiin-
toisia liilkkuntamuotoja terveellisten elaméntapojen edistimiseksi.

Ruokayliherkkyys on harvoin astmaoireilun oleellinen syy lapsilla ja aikui-
silla. Yliherkkyys ravinnon lisdaineille on harvinaista, mutta jotkut potilaat
saavat astmaoireita elintarvikevdreistd, sulfiiteista ja bentsoehaposta. Seka
ruokayliherkkyyden ettd lisiaineherkkyyden tarkempi tutkiminen on eri-
koisklinikan tehtdava. Usein tarvitaan kontrolloituja altistuskokeita. Ruoka-
suolan kayton on havaittu lisdavan limakalvojen tulehduksellista reaktiota ja
vahdsuolaisen ruuan puolestaan vihentdvan astman oireita ja parantavan
keuhkojen toimintaa. Suolan vahentaminen ravitsemuksesta saattaa olla kan-
santerveydellisesti merkittdvda sydan- ja verenkiertoelinsairauksien ohella
myos astman ja allergian kannalta.

Noin 5-10 % astmapotilaista on yliherkkia asetyylisalisyylihapolle ja muille
sarkyldadkkeille saaden ndistd vaikeita astmakohtauksia. Sarkyladkeyliherkalle
potilaalle onannettava perusteelliset ohjeet. Ravinnon luonnollisten salisylaattien
valttamisesta ei ole hyotya. Tarvittaessa tehdain altistuskoe erikoisklinikassa.

Psyykkiset tekijat ja stressi voivat pahentaa astmaa, laukaista oireita ja
myotavaikuttaa sairauden puhkeamiseen. Pitkdaikainen sairaus, johon liittyy
pahenemisvaiheita, unettomuutta seka tyo- ja toimintakyvyn huonontumista
aiheuttaa pelkoa, ahdistusta ja masennusta, jotka puolestaan voivat lisita
oireilua. Hyva yhteistyd potilaan ja hdnen ldheistensd kanssa hoidon ja
kuntoutuksen saattamiseksi asianmukaiseksi auttavat tasapainoon ja helpotta-
vat potilaan elamaa.




Aktiivinen ja motivoitunut itsehoito, sen osana ohjattu omahoito, on
keskeinen astman pahenemista estdva tekija.

3.2.2
Ymparistoon liittyvat kysymykset

Astmaan sairastumista ja taudin pahentumista sddtelevit monet ymparistoon
liittyvat tekijat. Tavallisia allergisoivia elimistolle vieraita tekijoita ovat siitepo-
lyt, eldinpdlyt, polypunkit, homepolyt ja erilaiset kemikaalit. Monet mikrobeis-
ta aiheuttavat toisille infektioita, toisille allergiaa. Erityisen allergisoivia mikro-
beja ovat hiivat ja homesienet.

Allergeeneille ja mikrobeille (hiivojen ja homeiden lisdksi virukset ja baktee-
rit) altistutaan nimenomaan sisitiloissa, koska 80 - 90 % ajasta vietetddn sisilla.
Kodeissa, kouluissa, pdivakodeissa, tyopaikoilla ja julkisissa tiloissa tapahtuu
oleellinen altistuminen. My6s yhdyskuntailman saasteet hakeutuvat jossain
madrin sisatiloihin. Tupakointi on sisdtilojen ongelma. Huomio on kiinnitettava
lahiymparistoon, nimenomaan kotiin. Kouluissa, pdivakodeissa, julkisissa tilois-
sa ja tyopaikoilla voi olla erityisongelmia astmaa sairastavan kannalta. Seuraa-
vissa taulukoissa (7-11) on todettu keskeiset ongelmat ja ehdotettu toimen-
piteitd niiden ratkaisemiseksi. Suurin osa toimenpiteista vaatii lahinna valistus-
tyotd ja on melko helposti toteutettavissa. On kuitenkin pulmia, joihin
tarvitaan viranomaistoimenpiteitd seka saadosten ja madrdysten kehittamista.
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Kotiympariston yleisimmat ongelmat ja

toimenpiteet niiden ehkaisemiseksi

Ongelmat Toimenpiteet

Tupakointi Terveyskasvatus, tiedotus. Savuton koti (lasta
hoitavan tupakoimattomuus erityisen tirkeaa).

Eldinpoly Terveyskasvatus, tiedotus. Kissa ja koira
yleisimmat allergeenit.

Siivouksen Valistus, kuluttajaneuvonta, oikeat siivoustavat.

laiminlyonti Asunnon oikea suunnittelu. Jarkeviat materiaali-
valinnat. Suositus keskuspolynimurista.

Polypunkit Valistus, kuluttajaneuvonta. Vuoteen ja makuuhuo-
neen siivous, vuodevaatteiden kunnon tarkistus.
lImanvaihdon parantaminen, suhteellisen kosteuden
pienentdminen. Tarvittaessa punkkeja lapdisematto-
mat vuodevaatteet. Vuodevaatteiden pesu yli 60 °C.

Kemikaalit Valistus, kuluttajaneuvonta. Tutkimus ja testaus.

limankostuttimet,
ilmansuodattimet

Rakennus- ja
sisustusmateriaalit

limanvaihto,
huoneilman
epapuhtaudet

Ulkoilman saasteet,
siitepoly

Kosteusvauriot,
rakenteiden
homehtuminen

® Lampdtila

Herkistavien aineiden ilmoitusvelvollisuus. Tuot-
teiden vapaaehtoinen hyviksymismerkinta.

Valistus, kuluttajaneuvonta. Laitteiden tyyppi-
hyviksynnan kehittaminen.

Valistus, kuluttajaneuvonta. Suunnittelijoiden ja
rakentajien koulutus. Tutkimus ja testaus. Herkista-
vien aineiden ilmoitusvelvollisuus. Tuotteiden
vapaaehtoinen hyvaksymismerkinta.

Madrdysten valvonta. Laitteiden ja materiaalien
tyyppihyvdksynnan kehittaminen. Kayton opetus
ja huollon jarjestaiminen. Mairaaikaiskatselmukset.

lImansaaste- ja siitepolytiedotuksen kehittaminen.
Tuloilman suodattaminen teknisin ratkaisuin.

Suunnittelijoiden ja rakentajien koulutus.

Sisdilman suhteellisen kosteuden suositus

30 - 40 %. Kosteusvaurioiden havaitsemismenetel-
mien kehittiminen ja viliton korjaus. Tutkimustyo
kosteusvauriohomeiden aiheuttamien oireiden
mekanismeista.

Liian korkeiden lampétilojen (yli 22 °C) valttami-
nen. Huonekohtaisen lampaotilasdéadon paranta-
minen.
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Ongelmat pidivdkodeissa ja kouluissa ja toimenpiteet

niiden ehkiisemiseksi

Ongelmat Toimenpiteet

Riittamaton  Valistus, suunnittelijoiden ja rakentajien koulutus.

ilmanvaihto Kayton opastus ja huollon jarjestiminen. Maara-
aikaiskatselmukset, madrdysten valvonta.

Epdapuhtaudet Rakennus- ja sisustusmateriaalien harkittu valinta,

sisdilmassa allergisille tarkoitettujen ratkaisujen kokeilut.
Siivouksen ajoittaminen koulutyén ulkopuolelle.
Haisevien ja epapuhtaiden tilojen oikea sijoittaminen
ja painesuhteiden kdyttd epapuhtauksien leviamisen
estamiseen. Siivouskemikaalien ja hoitoaineiden
allergiaominaisuuksien testaus. Kuluttajaneuvonta.
Tarpeettomien pehmeiden pintojen vilttaminen.
Ulkovaatteiden siilytystilojen parantaminen.

Eldinpolyt, Eldinndyttelyiden vilttaminen. Siitepolya tuottavien

siitepoly kasvien vilttiminen (erityisesti pajunkissat, koivu,
mykerokukkaiset).

Kosteus- Suunnittelijoiden ja rakentajien koulutus. Kosteus-

vauriot, vaurioiden havaitsemis- ja korjausmenetelmien

rakenteiden
homehtu-
minen

Lampétila

kehittaminen.

Huonelampétilan suositus 21-22 °C. Lampétila-
saddon parantaminen. Pdivikodeissa tekniset rat-
kaisut, joilla véltetadn kylmat lattiat ja veto.
Tiedotus, neuvonta, suunnittelijoiden ja rakentajien
koulutus.
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Ongelmat tyopaikkaymparistossa ja

toimenpiteet niiden ehkaisemiseksi

Ongelmat

Toimenpiteet

Hengitysteita
arsyttavat ja
allergisoivat
altisteet

Uudet
kemialliset
altisteet

Ty6paikka-
tupakointi

Astmaa tai
allergiaa
sairastavien
ammatinva-
linta- ja tyo-
rajoitteet

Oireilu tyossa

Tyokyvyn
arviointi

Altistumisen vahentdminen teknisilld ja hygieenisilla
ratkaisuilla (ilmanvaihdon tehostus, kohdepoistot,
hengityssuojaimet, automatisointi, robotit jne.).
Altisteiden haittojen tuntemuksen lisddminen.
Tyotapojen ja tyopaikkapuhtauden kehittaminen.
Tyontekijoiden oireiden seuranta ja ammattitautien
tarkka rekisterdinti.

Uusien aineiden analysoinnin kehittiminen. Kaytto-
turvatiedotteet. Herkistavyyden arvioinnin
kehittaminen.

Tupakkalain toimeenpano tydpaikoilla. Erilliset
tupakointitilat. Terveyskasvatus.

Koulutusviranomaisten ja tyoterveyshuollon astma-
ja allergiakoulutuksen lisaaminen. Tyoterveyslaitok-
sen Tyo- ja allergia -projektin tulosten soveltaminen
tyopaikoille. Turhien rajoitusten poistaminen.

Tyoterveyslain mukaisesti on ensisijaisesti puutut-
tava tyooloihin, jos tyossd on terveyshaitta. Tutki-
mukset ja saneeraustoimenpiteet oireilun vihen-
tamiseksi.

Tyoterveysladkarin ja astmaa hoitavan erikois-
ladkarin yhteistyon kehittiminen.
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Ongelmat julkisissa tiloissa ja liikennevalineissa ja

toimenpiteet niiden ehkdisemiseksi

Ongelmat Toimenpiteet

Tupakointi Terveyskasvatus, tiedotus, rajoitukset. Tupakointi-

sisdtiloissa tilojen jarjestaiminen. Tupakointikielto lennon aikana.
Junien tupakkaosastojen vdhentdminen. lImasulun
jarjestaminen junien tupakka- ja ei-tupakkaosastojen
vdlille. Tupakoimattomien osastojen jdrjestaminen
ravintoloihin.

Riittamaton Tiedotus. Suunnittelijoiden ja rakentajien koulutus.

ilmanvaihto Kédyton opastus ja huollon jarjestaiminen. Palautus-

Tarpeettomien
allergeenien
valttdminen

Epapuhtauksien
kertyminen
huoneilmaan

ilman ym. energiansdistotoimenpiteiden liiallisen
kdayton vilttaminen.

Kokolattiamattojen vilttaminen. Koirien ja muiden
kotieldinten kielto julkisissa tiloissa. Hajusteiden
valttdiminen. Tiedotus, neuvonta, rajoitukset.
Autojen tuloilman suodatus.

Rakennuksen oikea suunnittelu. Jairkevat materiaali-
valinnat. Oikea-aikainen siivous oikein menetelmin
ja haitattomin kemikaalein. Tiedotus, neuvonta ja
koulutus. Hotellien ja majoitustilojen allergiahuoneet
ja -hytit.




TAULUKKO (@)

Ongelmat yhdyskunnassa, liikenteessa ja energiahuollossa
ja toimenpiteet niiden ehkdisemiseksi

Ongelmat Toimenpiteet
® Liikenteen Tarpeettoman yksityisautoilun vihentaminen
padstojen yhdyskuntasuunnittelun keinoin. Julkisen liiken-

vihentiminen  teen suosiminen. Autokohtaisten paastdjen
vahentaminen teknisin keinoin: katalysaattorin
kehitys, sahkoautot. Tiedotus, neuvonta ja
rajoitukset.

® Yhdyskuntien  Katujen siivouksen tehostaminen ja sen
puhtaanapito suorittaminen polyttimattd. Tiedotus.

® Energiahuollon  Yhdistetyn sahko- ja lampohuollon ja kauko-
padstojen lammon suosiminen. Vahemman saastuttavien
vihentaminen  ldmmityspolttoaineiden kayttd. Limmityslaitteiden
katselmukset ja niiden parempi kdytto ja huolto.
Tiedotus ja neuvonta.

® Pidstojen ja Ympdristoministerion tyéryhman ehdotus uusiksi
ulkoilma- ilmanlaadun ohjearvoiksi hyvaksyttavd. Ohjearvojen
pitoisuuksien ja paastojen valvonnan tehostaminen.
tiukempi

valvonta




— 33—
Yhteenveto

Keskeisida niakokohtia astman ja sen pahenemisen ehkaisyssa esitetdan taulu-
kossa 12.

TAULUKKO (B

Astman ja sen pahenemisen ehkaisyn oleelliset asiat

I. Astman taustalla on yleensd perinndllinen taipumus, jonka puhkea-
minen sairaudeksi riippuu keskeisesti ympariston altisteista.

2. Astman pahenemista voi ehkaistd elamantapavalinnoilla, kuten tupa-
koimattomuudella, yleiskunnosta huolehtimisella ja hyvilld astman
hoidolla.

3. Kodeissa, piivakodeissa, kouluissa, tyopaikoilla ja julkisissa tiloissa
voidaan tehda monia toimenpiteitd, joilla astman pahenemista voi-
daan ehkaistd ja saavuttaa myos kustannussaastoja.

4. Ehkaisyn toimenpiteiden tulee olla yksil6llisid ja harkittuja. Tavoittee-
na on rajoittaa astmaa sairastavan ja hanen perheensa elimaa mahdol-
lisimman vahan.




4

Hoidon kehittaminen

4.1
Potilaan oireet

Astma alkaa tavallisesti allergeenialtistuksen tai pitkittyneen hengitystiein-
fektion jalkeen. Usein kyseessa on monen tekijan yhteisvaikutus. Limakalvojen
tulehdus on puolustusreaktio mitd moninaisimpiin hengitysteiden drsykkei-
siin, ja jollei tulehdus rauhoitu, keuhkoputket alkavat joillakin ihmisilla reagoida
astmaattisesti. Sairauden alkuvaiheen oireet, limaneritys ja yska, saavat seurak-
seen hengityksen vinkunaa ja hengenahdistusta. Astman keskeinen piirre on
keuhkoputkien lisaantynyt supistumisherkkyys eli hyperreaktiivisuus. Seka
limakalvojen tulehdus, inflammaatio ettd keuhkoputkien supistuminen ovat
elimiston puolustusreaktioita, jotka toimivat astmassa liian herkasti ja voimak-
kaasti (Taulukko 13).

TAULUKKO (B

Astman patofysiologia

I. Laukaisevat tekijat
- allergeenit, virukset, bakteerit, tuntemattomat

2. Immunopuolustuksen aktivoituminen (perinnélliset tekijit)

3. Primaaristen ja sekundaaristen tulehdussolujen aktivoituminen,
neurogeenisen tulehduksen aktivoituminen

4. Tulehduksen vilittdjaaineiden vapautuminen soluista ja hermo-
paatteistad

5. Limakalvon tulehdusreaktio, inflammaatio ja limakalvon vaurioi-
tuminen

6. Keuhkoputkien supistumisherkkyyden lisiantyminen ja
keuhkoputkien ahtautuminen (perinnélliset tekijat)

7. Astman kliiniset oireet

\ - limaneritys, yska, hengityksen vinkuminen, hengenahdistus




Noin 80 % astmapotilaita on my6s allerginen nuha. Usein koko hengitys-
teiden limakalvosto on sairastunut. Jos potilaalla on atooppinen taipumus,
varsinkin lapsilla ja nuorilla on usein oireita hengitysteiden ohella my&s ihon
taholta (maitorupi, taiveihottuma, atooppinen ekseema). Astman liitinniisoi-
reet on otettava potilaan tutkimisessa ja hoidossa huomioon. Esimerkiksi
vaikea atooppinen ekseema ja krooninen polypoottinen nuha saattavat vaivata
potilasta pahemmin kuin konsanaan astma.

Lievdt astmaoireet voivat vaivata vuosia ennen kuin niihin etsitdan apua.
Joskus astma alkaa akillisella hengenahdistuksella, jolloin potilas hakeutuu
tutkimuksiin nopeasti (Taulukko 14).

TAULUKKO (B

Astman oireet ja niita pahentavat tekijat

Lapsilla

edelld mainittujen lisaksi
Vasymys

Huono yleiskunto
Kasvun viivastyminen
Ponnistelun valttaminen

Oireet Pahentavat tekijat
Aikuisilla Aikuisilla ja lapsilla
® Yska (yoyska) ® Hengitystieinfektiot
® Limaneritys ® Hengitettdvat allergeenit
® Hengityksen vinkuminen ® Fyysinen rasitus
® Hengenahdistus ® Kylmai ilma
® Toistuvat keuhkoputken- ® Tupakansavu, polyt, hajut,
tulehdukset kemikaalit
® Ruoka-aineet
® Asetyylisalisyylihappo ja
sen johdannaiset
® Stressi




4.2
Potilaan hoito

Sairastuminen merkitsee muutosta sairastuneen, hanen perheensa ja muiden
laheisten elimintilanteeseen. Astma voi tuntua pelottavalta ja ahdistavalta.
Erityisesti nuoret torjuvat usein sairautensa, josta voi seurata epasaannollista
ladkkeiden kayttod, psyykkista oireilua, terveyttd kuluttavia elamantapoja
(tupakointi) ja muuta riskikayttaytymista. Psyykkiset tekijit vaikuttavat muiden
tekijoiden ohella usein astman kulkuun, joten niihin on kiinnitettiva jo
varhaisvaiheessa huomiota.

Hoidon onnistumisen kannalta on tirkedd, ettd astmaan sairastunut tietda
ja ymmartda sairauden syyt, hoidon mahdollisuudet ja tulokset seka luottaa
itseensd ja hoito-organisaatioon. Hyva hoitosuhde, yksilollinen kokonaishoito
ja riittdvd neuvonta ovat hoidon kulmakivid. Astmalapsen hoidossa koko
perheen tukeminen on tirkeaa.

—4.2.1—
Taudinmaaritys

Varhaisella taudinmaaritykselld ja keuhkoputkien limakalvon tulehdusta hoi-
tavalla ladkityksella on mahdollista parantaa astman ennustetta seka aikuisilla
ettd lapsilla. Huolellinen kliininen tutkimus ja tarkat esitiedot ovat hyvin
tutkimuksen ldhtokohta. Alkavassa astmassa keuhkojen kuunteluloydos on
suurimman osan aikaa normaali. Samoin niin keuhkojen toimintakokeiden kuin
allergologisten selvitysten tulokset saattavat olla normaaleja. Yleistutkimuk-
silla (lasko, C-reaktiivinen proteiini, verenkuva, keuhkokuva ja sydanfilmi)
suljetaan pois muita sairauksia. Astman kannalta vain veren, yskoksen ja
nendliman eosinofiilisten valkosolujen maarilla on merkitysta.
Allergologinen selvitys tehdidn jokaiselle potilaalle oireiden varhaisvai-
heessa. Huolellisen haastattelun avulla selvitetdan erityisesti koti- ja tydympa-
riston altistavat tekijat sekd ravintoon ja kulutustottumuksiin liittyvat oirei-
den pahenemiset. |hopistokokeet, IgE-vasta-aineiden mdiritys seerumista
seka tarvittavat altistustutkimukset tehddén yleensa erikoissairaanhoidossa.
Limakalvojen tulehdus ei ndy thoraxkuvassa eikd paljastu tavanomaisissa
Ainoa tapa saada suoraa tietoa keuhkoputkien limakalvon tilasta on tehda
tahystys bronkofiberoskoopilla ja ottaa nadytteitd. Tama tutkimus on yleistynyt
erikoisklinikoissa. Aktivoituneet tulehdussolut vapauttavat tulehdustekijoita
(esim. eosinofiilisten valkosolujen kationinen proteiini, ECP), joita voidaan




mitata yskoksestad ja seerumista. Tulehdustekijoiden madrittaminen erityisesti
yskoksestd saattaa olla ldhitulevaisuudessa avain parempaan varhaisvaiheen
diagnostiikkaan.

Astman diagnoosi varmistetaan tutkimalla toistuvasti potilaan hengityksen
toimintaa: mittaamalla uloshengityksen huippuvirtausta (PEF) tai sekunti-
kapasiteettia (FEVI) keuhkoputkien laajennuskokeessa, PEF-seurannassa tai
erilaisissa altistuskokeissa. PEF-mittari on keskeinen diagnostiikan ja hoidon
seurannan apuviline (Taulukot 15-16).

TAULUKKO (B

Tutkimukset perusterveydenhuollossa

® Esitiedot, allergiatekijoiden kartoitus
® Keuhkojen toistuva kuuntelu, myds voimistetussa uloshengityksessa

® Keuhkoputkien laajentamiskoe. PEF-mittaus vastaanotolla ennen ja
I5 min keuhkoputkia laajentavan beeta -sympatomimeetin (2-4 hv)
hengittamisen jalkeen.

® Veren jayskosten eosinofiilisten valkosolujen ja mahdollisesti yskos-
ten ECP:n maaritys

® PEF-kotiseuranta 2 viikon ajan. Viikko ilman l4dkitystd ja viikko
beeta,-sympatomimeetin kanssa, jolloin puhallukset aamuin illoin
ennen ja jalkeen ladkityksen.

® Mahdollisesti seerumin allergeenispesifisten IgE-vasta-aineiden
maaritys esitietojen mukaan. Ihokokeita tehdddn vain, jos testausta
valvoo asiaan perehtynyt lddkari ja testauksia tehdaédn paljon.

® Diagnoosin varmistuttua harkintaa kayttien hoitokokeilu anti-
inflammatorisella ladkitykselld ja tuloksen seuranta (esim. PEF-seu-
ranta)

Ammattiastmadiagnostiikassa pyritdin etiologiseen diagnoosiin. Tie-
to tarkasta aiheuttajasta tarvitaan sairastuneen mahdolliseen uudelleen-
sijoittamiseen ja koulutukseen. Diagnoosi perustuu seikkaperdiseen tyo- ja
oireanamneesiin sekd astman ja sen tyohonliittyvyyden osoittamiseen. Viime-
mainittu voidaan osoittaa 2-4 viikkoa kestavan yksityiskohtaisesti suunnitellun
PEF-seurannan avulla, joka sisdltdd vahintaan kaksi tyoviikkoa ja kolme viikon-
loppua tai vastaavaa vapaata. Varmin ammattiastman osoittamiskeino on
epdillylla allergeenilla tehtdvd hengitysteiden altistuskoe, joka tehddan vain
erikoisklinikassa.



TAULUKKO (@

PEF-seurannan tulkinta

Merkittavat muutokset PEF-seurannan aikana

® PEF-arvo suureneeyli |5 % (yli 50 L/min aikuisilla), kun potilas inhaloi
2-4 hengenvetoa keuhkoputkia laajentavaa beeta,-sympatomimeet-
tia

® PEF-arvo pienenee yli 15 % noin |0 minuuttia rasituksen jilkeen
(samalla keuhkoista tavallisesti kuuluu vinkunoita)

® PEF-arvot vaihtelevat yli 20 % vuorokauden aikana (aamu-ilta) tai
vuorokaudesta toiseen

® PEF-taso nousee yli 20 % kahden viikon inhaloitavan kortikos-
teroidihoidon aikana

Erotusdiagnostiikassa otetaan erityisesti huomioon krooninen bron-
kiitti, emfyseema eli keuhkolaajentuma, sydimen vajaatoiminta ja hyper-
ventilaatio. Lapsilla on lisdksi otettava huomioon kitarisan tulehdus, bron-
kioliitti, nenan sivuontelon tulehdus, ylahengitystieobstruktiot ja vierasesine.
Tarkennetussa diagnostiikassa kadytetdan apuna mm. keuhkoputkien supis-
tumisalttiuden mittausta, muita altistuskokeita, keuhkofysiologisia ja bron-
kologisia tutkimuksia. Erotusdiagnostiset ongelmat selvitetddn tarvittaessa
erikoissairaanhoidossa.

Astman diagnostiikassa ja hoidossa pitda kasvavan lapsen erityispiirteet
ottaa huomioon. Astma ja sen hoito voivat vaikuttaa lapsen kasvuun, kehityk-
seen, kdyttaytymiseen, koulunkdyntiin ja ammatinvalintaan. Sairaus pitdd maa-
rittdd ja hoito aloittaa mahdollisimman aikaisin. Lasten astma on edelleen
alidiagnosoitu sairaus. Oiretiedot ovat usein puutteellisia, koska lapsi sopeutuu
oireisiin ja oppii valttamdan niitd aiheuttavia tilanteita. Taudinmdaritys on
vaikeaa erityisesti pienilla lapsilla, joille ei luotettavasti voi tehdd keuhkojen
toimintakokeita. Osalle ndistd lapsista diagnoosi varmistuu myo6hain, vasta
5-6-vuotiaana, jolloin lapsi oppii keuhkojen toimintakokeissa vaadittavan
puhallustekniikan. Pienten lasten kohdalla turvaudutaan oiretietoihin ja kuun-
teluloydoksiin. Astmadiagnoosi voidaan tehdd, jos pienelld lapsella on toistuvia
hengitysvaikeuksia ja kahdesti auskultoitu uloshengitysvinkuna, ja muut syyt
on suljettu pois. Saannollista astmaladkitystd harkitaan niille lapsille, joilla
hengitysvaikeudet uusivat tiheasti tai, jos lapsi oireilee my6s infektioiden
valisina aikoina.




—4.22—
Hoitostrategiat

Astmapotilaan hoidon tavoitteena taudin alkuvaiheessa on oireettomuus ja
tervehtyminen. Krooninen vuosia kestanyt astma tulee harvoin oireettomaksi
(Taulukko 17). Astman ohella on usein hoidettava myos allergista nuhaa.
Nuhan hyva hoito voi lievittdd myos astmaa.

TAULUKKO (B)

Hoidon tavoitteet

Alkuvaiheen astmaa sairastava tervehtyy

Astmaa sairastava voi hyvin ja toimii ikdnsa mukaisesti.
Oireita on mahdollisimman vdhan eika niitd ole yolla.

Taudin pahenemisvaiheita on mahdollisimman harvoin
Keuhkojen toiminta on mahdollisimman ldhella normaalia

PEF-arvojen vuorokauden aikainen vaihtelu on pienempi kuin 20 %

Hoito ei aiheuta kohtuuttomia sivuvaikutuksia

Syynmukainen hoito puuttuu oireita aiheuttavaan allergeeni- ja in-
fektioaltistukseen kotona ja mahdollisuuksien mukaan tyopaikalla, koulussa,
paivakodissa ja julkisissa tiloissa. Potilas voi tulla oireettomaksi tehokkaasti
toteutetun allergiasaneerauksen avulla.

Hengitettdviin allergeeneihin annettava siedatyshoito parantaa potilaan
allergeenitoleranssia ja saattaa vihentdd astman oireita. Hoito sopii lievaa
astmaa sairastaville, jotka ovat voimakkaasti yliherkkid siitepolylle - joskus
myds polypunkille ja eldinpdlylle. Hoito aloitetaan erikoissairaanhoidossa.

Fysioterapiassa keskitytdan liilkuntaneuvontaan, sopivan liikuntamuodon
|oytamiseen sekd rentoutus- ja hengitysharjoituksiin. Sdannéllisen ja oikein
suoritetun liilkunnan avulla fyysinen suorituskyky pysyy hyvinai ja rasitusastma
saattaa lieventya.

Vaihtoehtohoitojen merkityksestd astman hoidossa ei ole luotettavaa
ndyttdd. Potilas saattaa kokea vointinsa paremmaksi ndiden hoitojen ansiosta.
Joskus subjektiivisen hyvanolon takia potilas jattda ladkkeet pois tarkistamatta
kuntoaan PEF-mittauksilla, ja sairaus voi pahentua. Erdissa luontaistuotteissa
on rohdoksia ja kasvien osia, jotka voivat aiheuttaa oireita atooppista astmaa
sairastaville.



Nykyaikaisen astmahoidon perustan muodostaa lddkehoito, joka toteu-
tetaan ohjattuna omahoitona. Oikein ajoitettu kuntoutus on osa astma-
potilaan kokonaishoitoa.

—4.23—

Laikehoito

Astman lddkehoidossa viimeaikoina tapahtuneet muutokset on osin, mutta ei
riittdvasti, omaksuttu terveydenhuollossa. Keskeisia tekijoita muutoksessa
ovat:

® Limakalvojen tulehdusta hoitava anti-inflammatorinen ladkitys on
ensisijainen ja aloitetaan sairauden varhaisvaiheessa.

® Keuhkoputkia aktiivisesti laajentavilla ladkkeilld hoidetaan jiljelle
jadvid oireita tarpeen mukaan.

® Potilaan omajalapsen kohdalla perheen vastuu ladkehoidon joustavassa
toteuttamisessa on keskeinen.

Limakalvon tulehduksen hoitoon ja ehkdisyyn kdytettdvid ladkkeitda on
lueteltu taulukossa 8. Inhaloitavat kortikosteroidit ovat tehokkaimmat laak-
keet, mutta myds kromoglikaatti ja nedokromiili vahentivit tulehdusta.

TAULUKKO (®

Anti-inflammatoriset laikkeet

® Inhaloitavat kortikosteroidit: beklometasoni, budesonidi, flutikasoni
® Natriumkromoglikaatti ja nedokromiili

® Systeemiset kortikosteroidit: hydrokortisoni, prednisoni, predni-
soloni, metyyliprednisoloni

® Muut anti-inflammatorit: kultavalmisteet, metotreksaatti, siklospo-
riini (erikoissairaanhoidossa)

Inhaloitavien ladkkeiden kdytossd kiinnitetaidn huomio inhalaatiotek-
niikkaan, jotta ladke saataisiin kulkeutumaan keuhkoputkiin. Monilla potilail-
la, erityisesti lapsilla ja vanhuksilla hoidon huonot tulokset johtuvat huonosta




inhalaatiotekniikasta. Ponnekaasusumuttimia kaytettaessa vaikeinta on sumutti-
men laukaisu oikeassa sisadnhengityksen vaiheessa. Monelle tuottaa myods
vaikeuksia hengityksen pidattaminen inhalaation jalkeen. Sisiadnhengityksen
tulee olla mahdollisimman rauhallinen. Jauhemuotoisten lddkkeiden inhalointi
edellyttad kuitenkin voimakasta sisdanhengitysta.

Useimmat yli kuusivuotiaat lapset voivat kdyttda samoja inhalaatiohoidon
apuvilineitd kuin aikuiset. Tatd pienemmilld lapsilla kdytetadn laitteita, jotka
toimivat normaalissa lepohengityksessa. Ladkesumuttimet sopivat kaikenikai-
sille. Ponnekaasusumutin yhdistettyna sumutussailioon sopii myos pienille
lapsille, jos sumutussaiilio vield yhdistetdan silikoninaamariin. Huonon hyoty-
suhteen ja vaikean inhalaatiotekniikan takia ponnekaasuaerosolia ei tulisi
kayttdd ilman sumutussiiliota. Jauheinhalaattorit vaativat melko voimakkaan
sisddnhengityksen, ja ne soveltuvat useimmiten yli kuusivuotiaille lapsille.
Tarvittaessa jauheinhalaattorin kiytto voidaan erikoissairaanhoidossa testata
mittaamalla potilaan sisddnhengitysvirtaus erityisen laitteiston avulla.

Inhalaatiolaitteita on monenlaisia, ja potilas saattaa joutua opettelemaan
usean laitteen kdyton. Laitteiden yhteinen ongelma on niiden huono hyétysuh-
de. On toivottavaa, ettd laitteita yhdenmukaistetaan, yksinkertaistetaan ja
niiden hydtysuhdetta parannetaan. Suomessa on tehty mm. Eteld-Hameen
Keuhkovammayhdistyksessd ja sen omistamassa Hengityshoitokeskuksessa
merkittavdd hengityshoidon apuvilineiden kehitystyotd ja jarjestetty hengi-
tyshoitajakursseja. Suomalaista laitekehittelyd tulee jatkaa ja siihen pitaa
panostaa. Mahdollisuudet ja halukkuus valtakunnallisesti tai alueellisesti keski-
tettyyn hengityshoidon apuvilineiden rekisteriin, jakelutoimintaan, neuvon-
taan ja huoltotoimintaan tulee selvittdd. Toiminta voisi parantaa hengitys-
hoidon apuvilineiden saantia ja kdyttod seka pienentdd kustannuksia.

Alkuvaiheen hoito: Astmadiagnoosin varmistuttua hoito aloitetaan jo-
ko inhaloitavalla kortikosteroidilla, kromoglikaatilla tai nedokromiililla. Korti-
kosteroidien osalta hoito aloitetaan sellaisella annoksella, ettd oireet rau-
hoittuvat. Sen jilkeen etsitddn pienin annos, jolla potilas pysyy hyvidssa
kunnossa (Taulukko 19). Inhaloitavaa steroidia ja kromoglikaattia tai nedo-
kromiilia voi myds kayttdd vuorottain. Samanaikainen kdyttd on harvoin
tarpeen, mutta sitd voidaan harkita niilla lapsilla, joilla kaytetddn suuria
steroidiannoksia, tai jos steroidit ovat aiheuttaneet sivuvaikutuksia, seka
ohimenevisti siirryttdessd steroidista kromoglikaattiin tai nedokromiiliin.
Saannollisen hoidon keston ratkaisee potilaan vointi ja keuhkojen toimintako-
keiden tulokset. Jos keuhkoputkien supistumisherkkyys on lisadntynyt ja
uloshengityksen huippuvirtausarvoissa on selvaa vaihtelua, hoidetaan saannol-
lisesti niin kauan, ettd keuhkojen toiminta on normaali. Téahan voi aikuisella

kulua -2 vuotta, lapsilla tilanne voi normalisoitua nopeammin.



TAULUKKO (B)

Esimerkki inhaloitavien kortikosteroidien kaytosta
alkavassa astmassa

Ladkeaine/Kaytto Annostus

® Beklometasoni,
budesonidi,
flutikasoni

® Rauhoita oireet ® Suurehko alkuannos

® Siilytd tulos ® Puolita annos

® Varmista tulos ® Pienennid annosta jos mahdollista

® Hae pienin oireet ® Pienin mahdollinen annos
hallitseva annos

® Kokeile jaksottaista hoitoa

® Tarvittaessa nosta annostusta

Kroonisessa astmassa tarvitaan usein saannoéllista hoitoa inhaloitavalla
steroidilla. Budesonidia tai beklometasonia kaytettdessd vuorokausiannos
vaihtelee 0,4-2 mg, mutta jotkut potilaat tarvitsevat selvdsti suurempia an-
noksia, 3-4 mg vuorokaudessa. Lapsilla vuorokausiannos vaihtelee 0,2-1,0 mg.

Inhaloitavat steroidit ovat osoittautuneet kaytdssa turvallisiksi. Silti niilla
on sivuvaikutuksia, paikallisia (suussa ja nielussa) ja systeemisid annoksesta ja
yksilollisestd herkkyydestd riippuen (Taulukko 20). Lapsilla pituuskasvua ja
suhteellista painoa tulee seurata tarkasti. Systeemisten haittavaikutusten
vaara suurenee, jos budesonidin tai beklometasonin vuorokausiannos on
pitkaan yli 1,2-2,0 mg aikuisilla ja yli 0,4-1,0 mg lapsilla, lapsen koosta riip-
puen. Tehostetun alkuhoidon jilkeen pyritddn vahitellen mahdollisimman
pieneen yllapitoannokseen. Tavallinen ylldpitoannos vuorokaudessa on aikui-
silla 0,4-1,0 mg ja lapsilla 0,2-0,5 mg. Jos potilas on pitkdan oireeton, on aina
kokeiltava selvidaako potilas vield pienemmalld annoksella tai ilman steroidia.

Lapsen kausiluonteisessa ja kouluikdisen alkavassa astmassa saadaan usein
hyvad hoitotulos kromoglikaatilla tai nedokromiililla. Erityisesti lapsilla harki-
taan steroidihoidon jatkoksi siirtymistd inhaloitavaan kromoglikaattiin (10 mg
2-3:sti pdivassd) tai nedokromiiliin (4 mg 2:sti paivassd). Pahenemisvaiheissa
ladkitystd voidaan tehostaa inhaloitavalla steroidilla, jolloin kromoglikaatti tai
nedokromiili jatetdan yleensd vahaksi aikaa pois.




TAULUKKO €1)

Inhaloitavien kortikosteroidien ongelmia
ja sivuvaikutuksia

Paikalliset sivuvaikutukset
® Suun ja nielun hiivainfektio
® Kiheys ja ddanen kdyton ongelmat
® Steroidin aiheuttama kosketusallergia

Systeemiset sivuvaikutukset
® Aivolisidke- ja lisimunuaistoiminnan estyminen
® Kasvun hidastuminen
® Vaikutukset luun ja elimiston kalsiumtasapainoon,
luuston haurastuminen
® |hon oheneminen ja purpura
® Steroidiallergia
® Muut

Kortikosteroidien vihentynyt teho
® Steroideille huonosti reagoivat potilaat

Pahenemisvaiheen hoito: Jos astmaoireita ilmenee tai ne pahentuvat
flunssan aikana, inhaloitava steroidi aloitetaan uudestaan tai sen annos
kaksinkertaistetaan heti ensimmadisena flunssapdivand. Flunssa ei siten ole
steroidihoidon vasta-aihe vaan pikemmin aihe. Sama koskee tilannetta, jossa
altistutaan allergeeneille esimerkiksi siitepolyaikana. Monet potilaat tarvitsevat
tehokkaan alkuhoidon jalkeen anti-inflammatorista ladkitystd vain ndind aikoi-
na.

Astman pahenemisvaihe hoidetaan tarvittaessa systeemiselld kor-
tikosteroidikuurilla. Silloin annetaan potilaalle prednisolonia tai metyy-
liprednisolonia 25-40 mg 7-10 paivan ajan. Vaikka kuuri toistuisi kerran
kahdessa kuukaudessa, sivuvaikutukset jadvat vahdisiksi. Kuukausia ja vuosia
jatkuvalla systeemiselld steroidihoidolla sen sijaan on vakavia sivuvaikutuksia,
jotka voivat ilmetd, kun annos on pitkddn (kuukausia ja vuosia) yli 10 mg
pdivassd. Lapsilla joudutaan harvoin turvautumaan toistuviin systeemisiin
steroidikuureihin.

Kultavalmisteita, metotreksaattia ja siklosporiinia saatetaan kayttda
erikoissairaalassa vaikean astman hoitoon.

Keuhkoputkia aktiivisesti laajentavista lidkkeistd inhaloitavat beeta,-
sympatomimeetit (esim. lyhytvaikutteinen salbutamoli ja pitkavaikutteinen
salmeteroli) vaikuttavat suoraan hengitysteiden siledan lihakseen ja laajentavat



voimakkaasti keuhkoputkia. Suun kautta otettuna esimerkiksi salbutamolin
teho on huonompi. Lyhytvaikutteisia beeta,-sympatomimeetteja kiytetdin
satunnaisiin oireisiin, astman pahenemisvaiheen ensiapuun tai oireiden eh-
kdisyyn ennen rasitusta tai ulkoilua. Niitd kadytetddn sdanndllisesti vain, jos
potilas niitd ehdottomasti tarvitsee. Kerta-annoksia pyritddn pienentimaan,
koska pienelld annoksella saadaan suunnilleen sama keuhkoputkia laajentava
teho kuin monta kertaa suuremmalla, jos astman perushoito on kunnossa
(Taulukko 21). My6s lihasvapinaa ja sydantuntemuksia on pienilla annoksilla
vihemman.

Uudet, jopa |2 tuntia vaikuttavat pitkévaikutteiset beeta -sympatomimeetit
eivit ole astman ensisijaisia ladkkeitd. Ne ovat hyddyllisia kroonisen astman
hoidossa silloin, kun hoitotasapaino ei ole hyvd asianmukaisesta anti-
inflammatorisesta laakityksesta huolimatta. Ne vdhentdvdat aamuyon astma-

oireita.
TAULUKKO @)
Inhaloitavien beeta,-sympatomimeettien kiytto
® Satunnaisiin oireisiin
® Astman pahenemisvaiheen ensiapuun
® Oireiden ehkdisyyn esimerkiksi ennen rasitusta
® Pitkdaikaishoidossa lievidn ja keskivaikean astman oireiden hoitoon

tarvittaessa-periaatteella

Pitkdaikaishoidossa vaikean astman hoitoon saanndllisesti
(ensisijaisesti pitkavaikutteiset sympatomimeetit)
® Pitkdaikaishoidossa kdytetdan mieluiten pienid annoksia

Antikolinergeilla (esim. ipratropiumbromidi) voidaan korvata beeta,-
sympatomimeettien kdyttod, jos ne aiheuttavat sivuvaikutuksia. Antikolinergin
voi my0s yhdistda sympatomimeettiin. Antikolinergit laajentavat keuhkoputkia
hieman hitaammin ja vahemman kuin beeta -sympatomimeetit. Niiden tarkein
kayttoalue astman lisdksi on krooninen bronkiitti. Sivuvaikutuksia ei juuri ole.

Teofylliinitabletteja kdytetdan, kun anti-inflammatorinen perusldakitys ei
pidd oireita kurissa. Teofylliinilldi on ilmeisesti lievad anti-inflammatorista
vaikutusta. lllalla otettu pitkavaikutteinen teofylliini vahentad aamuyon ast-
maoireita. Teofylliinin tairkeimmait sivuvaikutukset ovat vatsavaivat ja paan-
sarky seka, erityisesti lapsilla, levottomuus. Pitkdaikaisessa hoidossa sopiva
annos maaritetdan mittaamalla veren teofylliinipitoisuus.

Muista ladkkeistd antibiootteja mairdtddn astmaa sairastaville edelleen
tarpeettoman usein. Ahdistuksen ja yskdn paheneminen sekd lisddntynyt




limaneritys hoidetaan ensisijaisesti lisdamalla anti-inflammatorista ladkitysta.
Jos on viitteitd bakteeritulehduksesta, aloitetaan antibiootti. Yskaa hillitsevat
jalimaa ohentavat ladkkeet ovat astmassa harvoin tarpeen. Antihistamiinit eivat
juuri auta astmaan.

Vaikea astmakohtaus on hengenvaarallinen tilanne ja hoidossa keskity-
tddn ripedin ja asianmukaiseen ladkitykseen (Taulukko 22). Astmakuoleman
syind ovat usein perushoidon riittdimattomyys, taudin tai kohtauksen vakavuu-
den aliarviointi, kortikosteroidien vilttiminen tai potilaan sarkyldikeyliherk-
kyys, jota ei tiedetty.

TAULUKKO €

Esimerkki vaikean astmakohtauksen hoidosta

l. Nopea tilanteen arviointi; potilaan ja omaisten rauhoittaminen
Happea, 35 %:n naamari tai "happiviikset” 4-5 I/min

Keuhkojen kuuntelu, PEF, hengitys- ja syketiheys

A W N

Beeta, -sympatomimeetin inhalointi, esimerkiksi salbutamolia
5 mg laimennettuna 2 ml fysiologista keittosuolaliuosta;

50-150 pglkg lapsille

5. Laskimonsisdinen nesteytys, 5 % glukoosi tai 0,9 % NaCl

6.  Metyyliprednisolonia 40-80 mg laskimoon;lapsille 2 mg/kg. Annos

voidaan uusia kuuden tunnin valein.

7. Valtimoveren happi- ja hiilidioksidiosapaineen mittaus; happi-
saturaatiomittaus

8.  Jos tilanne jatkuu:

- salbutamoli-inhalaatio 20 minuutin vilein, 5 mg ensimmadisen
tunnin aikana ja sen jilkeen |-2 tunnin valein;
lapsilla 50-150 pglkg tai vaihtoehtoisesti raseemista adrenaliinia
0,5-1,0 mglkg

- ipratropiumbromidi-inhalaatio 0,5 mg (2 ml) kuusi kertaa
vuorokaudessa, joka voidaan antaa yhdessd beeta -sym-
patomimeetin kanssa; lasten kerta-annos 0,3 ml/10 kg

9.  Jos tarpeen:
- teofylliini 3-5 mg/kg 100 ml:n tipassa 10-20 min aikana;
lapsilla 5 mglkg laimennettuna 20 ml:aan
- jatkossa teofylliini-infuusio 0,2-0,6 mg/kg tunti;
lapsilla 0,8- 1,2 mglkgltunti

0. Prednisoloni 40-60 mg vuorokaudessa suun kautta;
lapsilla 1-2 mglkg
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Ohjattu omahoito

Suomalaisessa tutkimuksessa ohjatun omahoidon avulla puolitettiin astman
aiheuttamat potilaskdynnit terveyskeskuksessa ja erikoissairaanhoidossa sa-
moin kuin sairauspoissaolot ja antibioottikuurien kadytto. Astman pahene-
misvaiheita oli my6s merkittavisti vahemman omahoitoryhmén potilailla
(Kuvio 9).
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kKuvio €

Vuoden aikana ilman astman pahenemisvaiheita

selviytyneiden potilaiden kertynyt prosenttiosuus
ohjatussa omahoitoryhmassa (A) ja perinteisesti hoidetussa
kontrolliryhmadssa (B)

Astmaa sairastavan oma vastuu hoidosta on ratkaisevan tarked. Ohjattu
omahoito, missd motivoitunut potilas seuraa vointiaan oireiden ja PEF-
mittarin avulla saddellen ladkitystd selkeiden ohjeiden mukaan, takaa par-
haat tulokset pitkdaikaishoidossa ja vdhentdd astman pahenemisvaiheita
(Taulukko 23).
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Astman pahenemisvaiheen merkit

Yska ja/tai hengenahdistus ja/tai limantulo lisaantyy
Youni hdiriintyy

Rasitusastma lisdantyy

Sympatomimeettisumutin ei tunnu auttavan
Kortisonisumutin drsyttda ja aiheuttaa yskaa
Aamun puhallusarvot pienenevit

Laakitys ei suurenna puhallusarvoja tavalliselle tasolle

Potilaan ohjauksessa annetaan perustiedot astmasta sekd ohjeet aller-
gioista ja ladkeherkkyyksista. Samoin selvitetddn ladkkeiden tarkoitus ja sivu-
vaikutukset, omatoiminen annostelu ja sen rajoitukset. Opetetaan ladkkeiden
kdayttd (mm. inhalaatiotekniikka) sekd tehdddn kirjallinen kriisisuunnitelma,
joka sisdltda ohjeet, milloin on hakeuduttava hoitoon. Ohjauksessa ja neuvon-
nassa kdytetddn mielelldan apuna kirjallista aineistoa, kuten astman hoito-
korttia tai ladkekorttia.

Psykososiaalisiin stressitekijoihin kiinnitetadn huomiota, koska astman
hoitotasapaino ja hoitomydntyvyys voivat olla niiden takia huonoja. Potilaalle
on avuksi keskustelu ongelmista omaldékarin tai -hoitajan kanssa.

Potilaan seurannassa selvitetian subjektiivinen vointi (yot, aamut, rasitus,
flunssat), tarkistetaan ladkitys (annokset, tekniikka) ja muut hoito-ohjeet,
kirjoitetaan lddkereseptit tarpeeksi pitkaksi ajaksi eteenpdin ja sovitaan seu-
raavasta kaynnistd. Kaksi viikkoa ennen tapaamista potilas seuraa PEF-arvoja
aamuin, illoin ja kirjaa todellisen lddkkeiden kayton.

Pitkaaikaishoidossa siirrytdan ohjattuun omahoitoon, jos siihen on edelly-
tykset. Onnistunut omahoito edellyttda (Taulukko 24) hyvin toimivaa hoito-
suhdetta ja hoitoverkostoa. Omahoitoon kuuluu oleellisesti potilaan paasy
tarvittaessa joustavasti hoitajan tai ladkarin tilannearvioon. Omahoitoa ei saa
toteuttaa siten, ettd se kdynnistetddn ja sen jilkeen potilas jatetdan oman
onnensa nojaan.
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Onnistuneen omahoidon edellytykset

® Omaliikari, omahoitaja

Yksilollinen, perusteellinen ja toistuva neuvonta

® Selked, dokumentoitu omahoitoaineisto (PEF-seurantakaavio,
toimintaohjeet erilaisissa tilanteissa, opetuspaketti astmasta)

® Potilaalla PEF-mittari (ainakin vaikeaa/kohtalaisen vaikeaa astmaa
sairastavat)

® Joustava hoitoverkosto, joka huolehtii myos seurannasta

—425—
Hoidon porrastus

Tarkoituksenmukaisen hoidon porrastuksen avulla pyritdan siihen, etta sairaus
todetaan ajoissa ja astman ulkoiset aiheuttajat selvitetddan mahdollisimman
hyvin. Potilaan tulee saada riittavit tiedot sairaudestaan ja sen hoidosta seka
valmiudet eldd mahdollisimman normaalia elamaa.

Aikuisten kohdalla hoitovastuu on perusterveydenhuollolla, ellei sitd ole
tilapdisesti siirretty erikoissairaanhoitoon. Lasten kohdalla hoitovastuu on
padsaantdisesti erikoissairaanhoidon lastenlddkareilld ja sovitun mukaisesti
perusterveydenhuollossa.

Sairauden niin vaatiessa potilas siirretddn erikoissairaanhoitoon, joka taas
palauttaa potilaan takaisin perusterveydenhuoltoon, kun sairaus ei edellytd
erikoissairaanhoitoa (Taulukko 25). Sellaista tilannetta on viltettdvd, jossa
astmaa sairastava on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilimaas-
tossa eika tiedd kenen puoleen kdintyd. Onnistuneen porrastuksen edellytyk-
seni on, ettd tiedon kulku molempiin suuntiin on nopeaa ja joustavaa (esim.
epikriisi).

Sairaanhoitopiirin tulee huolehtia siitd, ettd perusterveydenhuollossa
pystytddn asianmukaisesti toteamaan astma ja hoitamaan astmapotilaat oikein.
Sairaanhoitopiirin tehtdvana on jarjestda tarvittavaa koulutusta ja konsultaatioita
tulee olla saatavilla. Astman hoito on alueellista yhteistyota.

Sairaanhoitopiirissa nimetdan joku erikoisladkireistda astman hoidon
vastuuhenkildksi, jonka vastuulla on alueellisen astmahoidon osaaminen ja
astmapotilaiden hoidon taso. Vastaavasti perusterveydenhuollossa nimetdan
paikalliset astmayhdyshenkil6t, jotka toimivat perusterveydenhuollossa
tiedon vilittdjind ja koulutusyhdyshenkil6ind. On suotavaa, ettd kussakin
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Tehtdvien jako astmapotilaan hoidossa perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon valilld

Perusterveydenhuolto
Ehkaisy

Diagnoosi

Alustavat allergiatutkimukset
PEF-kotiseuranta

Astman pitkaaikaishoito
Ohjattu omahoito
Akuuttihoito

Infektioiden hoito

Alle kouluikiisen hoito sovitusti
Terveyskasvatus, koulutus
Ympdristotoimenpiteet

Kliininen tutkimustyd

Erikoissairaanhoito

Ehkaisy

Diagnoosi

Perusteelliset allergiatutkimukset
Perusteelliset keuhkofunktiotutkimukset
Akuuttihoito

Ohjattu omahoito, potilasohjaus

Vaikean astman pitkaaikaishoito
Ammattiastma

Alle kouluikdisen hoito padsdantoisesti
Saannollista steroidihoitoa saavien lasten hoito
Siedityshoito allergeeneille

Konsultaatiot

Koulutus, opetus

Astman hoidon alueellinen ohjaus ja koordinaatio

Perustutkimus ja kliininen tutkimustyd

Aiheet erikoissairaanhoidon konsultaatioon

® Diagnostiset ongelmat

® Epiily selvittimattomistd ulkoisista astman aiheuttajista

® Ammattiastmaepdily

® Huono astman hoitotasapaino (lukuisat steroidikuurit, vaikea yo- ja
rasitusastma, liiallinen keuhkoputkia laajentavien ladkkeiden kaytto)

® Tyokyvyn arviointi




terveyskeskuksessa nimetdan yksi ladkari ja yksi hoitaja astmayhdyshenkil6ksi.
Alueelliset vastuuhenkil6t jarjestavat alueellisia koulutustilaisuuksia ja yhteis-
tyossd astmayhdyshenkildiden kanssa seuraavat hoidon onnistumista alueel-
laan.

Allergiatoimikunnan mietinnossa vuodelta | 983 esitettiin usean erikoisalan
yhteisen allergialaboratorion perustamista keskussairaaloihin ja yhteistyon
tiivistamista erikoisalojen kesken. Tama ehdotus on osin toteutunut. Joissakin
sairaanhoitopiireissa on saatu hyvia kokemuksia, kun ihotautien, keuhkosairauk-
sien, korva-, nend- ja kurkkutautien, lastentautien ja sisitautien aloilla on
perustettu yhteinen allergologian yksikko erityisesti allergiatestauksia ja -
tutkimuksia varten. Tatd toimintaa tulee laajentaa koko maahan alueellisten
mahdollisuuksien mukaan.

4.3
Kuntoutus

Astmapotilaiden kuntoutus kasittaa kaikki kuntoutuksen muodot: ladkinnalli-
sen, ammatillisen ja sosiaalisen. Kuntoutustavoitteita toteuttavia hoitotoimen-
piteitd ja erityissddadoksiin perustuvaa kuntoutusta ei voi erottaa jyrkasti
toisistaan.

Kansaneldkelaitos jarjestdd vuosittain kuntoutusta noin 3 000 astmaa
sairastavalle. Ladkinnallista kuntoutusta saavien maara on viime vuosina hieman
suurentunut, ammatillista kuntoutusta saavien maara puolestaan pienentynyt.
Vuosina 1991-1993 ammatillista kuntoutusta saaneiden astmaa sairastavien
madrd on laskenut yli 25 % (2 352:sta | 715:ta). Ammatillista kuntoutusta ei
nykyaan toteuteta Kelan korvaamana kuntoutuksena samassa laajuudessa kuin
ennen, koska sdannosten mukaan kuntoutujan tyokyvyn ja ansiomahdollisuuk-
sien pitdd olla olennaisesti heikentyneet sairauden vuoksi.

Eniten kuntoutuspalveluja on suunnattu siihen ikdryhmaan, joka kayttaa
vahiten sairaalapalveluja. lakkdit, eniten sairaalahoidon palveluja kayttavat
astmaa sairastavat saavat vahiten kuntoutuspalveluja (Kuvio 10). Vuonna 1990
astmaa sairastavien kuntoutus maksoi noin 38 miljoonaa markkaa, mika on
noin 8 % kokonaiskustannuksista.

Padvastuu ladkinndllisesta kuntoutuksesta on terveydenhuollolla. Vaikea-
vammaisten ladkinnilliseen kuntoutukseen kuuluvien laitos- ja avojaksojen
jarjestaiminen kuuluu my6s Kelan vastuulle. Potilas- ja kansanterveysjarjestot
toteuttavat, osittain omissa kuntoutuslaitoksissa, vuosittain useita kuntou-
tuskursseja, jotka Kela maksaa kuntoutuslain mukaisena harkinnanvaraisena
kuntoutuksena. Laikinndllisen kuntoutuksen muotoja ja porrastusta esitetdan
taulukossa 26.
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Astman takia sairaalassa hoidetut ja Kelan toimesta

kuntoutetut ikiryhman mukaan

TAULUKKO 1)

Astmaa sairastavien ladkinnillisen kuntoutuksen muotoja

|. Sairauden vilittdmaan hoitoon liittyvd ohjaus ja neuvonta, joka
toteutetaan terveydenhuollossa. Tahan liittyy hengityshoidon apu-
vdlineiden neuvonta, lainaaminen ja huolto.

2. Sairaaloiden jaterveyskeskusten omana toimintana tai ostopalveluina
avohoidossa toteuttama kurssimuotoinen sopeutumisvalmennus.

3. Astmalasten ja hengityssairaiden aikuisten kuntoutusohjaus, jota
toteutetaan useimpien sairaanhoitopiirien alueella joko terveyden-
huollon omana toimintana tai ostopalveluna.

4. Kelan avo- tai laitoshoidossa jarjestamat sopeutumisvalmennus- ja
kuntoutuskurssit.

5. Maatalouden elikelaitoksen (Mela) maatalousyrittdjille jarjestamit
ammattiastman kuntoutuskurssit.

6. Kelan ASLAK-kurssien (ammatillisesti syvennetty ladketieteellinen
kuntoutus) yhteydessa annettava hengityskuntoutus.

7. Vaikeavammaisten ldadkinnallisen kuntoutuksen avo- ja laitosjaksot.




Ammatillisen kuntoutuksen vastuu jakautuu usealle taholle. Ammattitauti-
lainsaddannon mukaisesta kuntoutuksesta vastaavat vakuutusyhtiot Vakuutus-
alan Kuntouttamiskeskuksen koordinoidessa kuntoutuksen toteutusta. Mui-
den astmaa sairastavien ammatillinen kuntoutus on osaltaan tyohallinnon
tehtdva |.1.1994 voimaan tulleen tydvoimapalvelulain perusteella. Kuntoutuslain
perusteella Kelan on jarjestettdva tarpeellinen koulutus ja valmennus sellaisille
astmaa sairastaville, joiden tyokyky ja ansiomahdollisuudet ovat sairauden
vuoksi oleellisesti heikentyneet. Tyoeldkelaitoksilla on tySeldkelakien mukaan
mahdollisuus jarjestid ammatillista kuntoutusta ja sen toteutusta tukevaa
ladkinnallista kuntoutusta. Osa toiminnasta suuntautuu myos varhais-
kuntoutukseen.

Tyoterveyslaitoksen kokemusten mukaan 75 % ammattiastmapotilaista on
kuntoutettavissa jatkamaan tySeldamadssa. Ensisijainen toimenpide on astmaan
sairastuneen uudelleen sijoittaminen samassa tyopaikassa. Jos tama ei onnistu,
tulee mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ottaa yhteys Vakuutusalan Kun-
touttamiskeskukseen. Kuntoutus onnistuu paremmin, jos tyontekija saadaan
tutkimuksiin mahdollisimman pian ilman pitkia sairaslomia.

Kuntoutusta sadtelevit useat eri lait. Kuntoutuksesta on ainakin osittain
tullut eri jarjestelmien luoma automaatio, jossa tarveharkinta on jadnyt
puutteelliseksi. Kuntoutus on painottunut liikaa laitoksiin. Kustannus-hyoty-
suhde on otettu puutteellisesti huomioon, kun on harkittu kuntoutuksen
toteuttamismuotoja.

Laitoskuntoutuksesta siirrytdan niin paljon kuin mahdollista avokuntou-
tukseen. Laitoksissa nyt toteutettavasta kuntoutuksesta osa on mahdollista
toteuttaa avokuntoutuksena pienemmilld kustannuksilla. Perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon tehtdvand on toteuttaa kuntoutusta hoidon oleel-
lisena osana. Ensitiedon anto, ohjaus ja neuvonta sekd potilaan ja perheen
nen harkitaan yksilollisesti tilanteen mukaan ja ajoitetaan oikein, eli ajankoh-
taan, jolloin on odotettavissa suurin hyoty. Hoitava ladkari voi yhteistyossa
potilaan kanssa parhaiten arvioida kuntoutustarpeen ja ajoituksen.

Lapsilla kuntoutus kohdistetaan erityisesti niihin lapsiin, joiden astma on
vaikeahoitoinen tai tilanteisiin, joissa vanhemmat eivdt pysty toteuttamaan
lievankdan sairauden hoitoa. Koko perheen tulisi ymmartda lapsen sairaus,
suhtautua siihen asiallisesti, hoitaa lasta oikein ja luoda hyva kasvuymparisto.
Tyoikadisilla voidaan tarvita tehostettu kuntoutusjakso tai uuteen ammattiin
kouluttaminen tyokyvyn yllapitaimiseksi. Ikadntyvien hoidossa kuntoutuksella
on suuri merkitys tuettaessa omahoitoa, lisdttdessa voimavaroja ja parannet-
taessa eldmisen laatua. Ndin voidaan viahentda sairaalahoidon tarvetta. Yleinen
havainto on, ettd astmapotilaiden ”raskaan” kuntoutuksen tarve on vahenty-
nyt. Sen sijaan erilaisen neuvonta- ja ohjaustoiminnan tarve on lisddantynyt.
Taulukossa 27 on kuntoutuksen kehittamistarpeita.
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Astmapotilaiden kuntoutuksen kehittaiminen

® Kuntoutuksella luodaan lapsille ja nuorille mahdollisuudet eld
mahdollisimman normaalia elimaa, parannetaan tydikdisten tyoky-
kyd ja vahennetddn ikddntyvien sairaalahoidon tarvetta.

® Kuntoutuksen tulee olla oikea-aikaista ja yksilollistd. Kuntoutus
toteutetaan ensisijaisesti tavallisen hoidon yhteydessa.

® Kuntoutus toteutetaan padasiassa avohoidossa joko terveydenhuol-
lon omana toimintana tai ostopalveluna. Laitoskuntoutusta vahenne-
taan.

® Ammattiastmassa kuntoutuksen onnistumisen perusedellytys on,
ettd tyontekiji ohjataan tutkimuksiin mahdollisimman pian ilman
pitkid sairaslomia.

— 44—
Sosiaaliturva

Sosiaalipoliittisten tukitoimien tarkoituksena on mahdollistaa astmaa sairasta-
van tehokas hoito seka turvata arkielaman yleisia edellytyksia.

Ammattiastmapotilaan sosiaaliturva on parempi kuin muiden astmaan
sairastuneiden. Ammattitaudin selvittamisestd aiheutuneet tarpeelliset tutkimus-
kulut korvataan. Muita lain mdaraamia korvausmuotoja ovat sairaanhoito-
kulujen korvaus, pdivdaraha, tapaturmaelike, haittaraha, perhe-elike,
invalidihuolto, hautausapu ja sdarkyneiden apuvilineiden korvaus. Lisdksi, jos
muu sairaus kuin ammattitauti pahenee tydsta johtuvista syistd, pahenemisesta
aiheutuva hoito tai sairausloma voidaan korvata kuten ammattitauti.

Lasten hoitotukien madra on vuodesta 1987 vuoteen 1993 kolminkertais-
tunut. Vuonna 1993 myonnettiin tavallista hoitotukea 8 493 lapselle, korotettua
hoitotukea 2 140 lapselle ja erityishoitotukea |1 lapsella, eli hoitotuki ol
yhteensd |10 644 lapsella. Vuonna 1992 tehtiin hoitotuen myontoperusteihin
muutos, jonka tarkoitus oli vastata astman hoidettavuudessa tapahtunutta
kehitystd. Korotetun hoitotuen saajien maira alkoi pienentyd ja tavallista



hoitotukea saavien maara suurentua. Ratkaisulla voi olla heijastusvaikutuksia
[.10.1991 voimaantulleen kuntoutuslainsaadannén mukaiseen vaikeavammaisten
ladkinndlliseen kuntoutukseen, koska vain korotettua ja erityishoitotukea
saavat lapset ovat oikeutettuja ndihin palveluihin.

Astman takia varsinaista tyokyvyttomyyseldkettd saavien maara on viime
vuosina hieman pienentynyt: vuonna 1989 heitd oli 5 858 ja vuonna 1993
kaikkiaan 5 228. Yksilollista varhaiseldkettd saavien mddra on sitdvastoin
suurentunut, heitd oli 965 vuonna 1989 ja 1984 vuonna 1993. Erityiskorvatta-
viin astmalddkkeisiin oikeutettujen madara on viime vuosina kasvanut nopeasti:
se oli 98 103 vuonna 1989 ja vuonna 1993 jo 135 363.

Vuonna 1993 kadytettiin Suomessa astmaldikkeisiin noin 280 miljoonaa
markkaa. Vaikean ja pitkdaikaisen astman lddkehoito korvataan alemman
erityiskorvausluokan mukaan, eli huhtikuun alusta 1994 korvaus on 75 %.
Potilaan ostokertainen kiinted omavastuuosuus on 25 markkaa, minka ylitta-
neeltd osalta korvausprosentti lasketaan. Valtaosa - noin 70 % - astma-
ladkkeiden ostokerroista on erityiskorvattavia. Seka aikuiset etta lapset tarvit-
sevat astmalddkkeitd myods astman kaltaisten oireiden lievitykseen, jolloin
korvaus on 50 % omavastuuosuuden (50 markkaa ostokerta) ylittavaltd osalta.
Kaikki tirkeimmat astmalddkkeet kuuluvat erityiskorvattavien ladkkeiden
luetteloon.

Astmapotilaan maksamaa osuutta lddkekustannuksista on vuodesta 1992
lisatty valtiontaloudellisista syistd. Ennen muutoksia erityiskorvaustaso oli
90%, eikd kiintedd omavastuuosuutta ollut. Peruskorvattavien ladkkeiden
korvaustaso oli vililla 40 %, mutta se nousi vuoden 1994 huhtikuussa takaisin
50 %:ksi. Ennen muutoksia peruskorvausluokan kiinted omavastuuosuus oli 35
markkaa, nyt se on siis 50 markkaa. Muutosten yhteisvaikutuksena erityis-
korvattavia ladkkeitd saavan astmapotilaan itse maksama osuus lddke-
kustannuksista on noussut 10 %:sta 24 %:in. Vuoden ladkehoito maksaa
keskimaarin noin | 900 markkaa. Tasta sairausvakuutus maksaa noin | 400
markkaa ja potilas noin 500 markkaa.

Erityiskorvattavuuden saannin perusteet muuttuivat astman osalta huhti-
kuun 1994 alussa mm. siten, ettd potilaan on ensin oltava sddnnollisessa
ladkehoidossa vahintddn puoli vuotta ja ladkityksen tarpeen tulee jatkua
edelleen. Erityiskorvauksen (75 %) myontamiseen saakka potilas saa
ladkeostoistaan peruskorvauksen (50 %). Uudistuksen tarkoituksena on var-
mistua sairauden vaikeudesta ja pitkaaikaisuudesta. Alkavaa astmaa sairastava
saattaa tervehtyd alkuvaiheen tehokkaan ladkehoidon jilkeen, minka vuoksi
ladkityksen tarvetta on aika ajoin arvioitava uudelleen. Perusteiden muutos on
kaytannon havaintojen mukaan johtanut erdissa tapauksissa ladkehoidon aloit-
tamisen viivastymiseen.
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Yhteenveto

Keskeiset nikékohdat astmaa sairastavan hoidossa ovat taulukossa 28.

TAULUKKO €5)

Astmapotilaan hoidon oleelliset asiat

A W N

u

. Alkavaa astmaa sairastavista mahdollisimman moni tervehtyy.

Astmaa sairastava voi hyvin ja pystyy toimimaan ikdnsa mukaisesti.
Astma diagnosoidaan varhain ja hoito aloitetaan nopeasti.

Keuhkoputkien limakalvon tulehdusta hoitava ladkitys on ensisijainen
ja se aloitetaan sairauden varhaisvaiheessa.

Ohjattu omahoito on keskeinen hoitomuoto.

Padvastuu hoidosta on potilaalla itselldan ja perusterveydenhuollolla,
jota erikoissairaanhoito joustavasti tukee; lasten hoidossa vastuu on
vanhemmilla ja erikoissairaanhoidolla sekd sovitusti perustervey-
denhuollolla.

Kuntoutuksessa suuntaudutaan avokuntoutukseen. Kuntoutus on
harkittua, yksil6llista ja oikea-aikaista sekd toteutetaan taloudellises-
ti.

Ladkekustannusten korvausperusteita ja muita sosiaaliturvan muu-

toksia tehtdessa tulee varoa, ettei lyhytaikaisilla sddstoilld aiheuteta
mydhemmin suurenevia kustannuksia.
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Tiedotus, koulutus, tutkimus ja
seuranta

5.1
Tiedotus ja koulutus

Astmaohjelman toteuttaminen paikallisesti ja tavoitteiden saavuttaminen edel-
lyttavat tiedotusta avainryhmille ja koulutusta. Keskeisid avainryhmia ovat
ihmiset, joilla on suurin riski sairastua astmaan (atopiaa sairastavat), jotka
sairastavat tai joiden lapsi sairastaa astmaa, jotka osallistuvat vilittdmasti
hoitoon ja kuntoutukseen (ladkarit, hoitajat ja kuntouttajat), jotka voivat
vaikuttaa altistumisen laatuun ja maaraan (suunnittelijat, paattdjat, paivakoti-
henkilosto ja opettajat) tai jotka tiedottavat terveys- ja sairauskysymyksista
(toimittajat, jarjestojen edustajat ja ladketeollisuus).

Tiedotuksen ja koulutuksen vastuuta voidaan jakaa siten, ettd jarjestot,
kuten Allergia- ja Astmaliitto, Folkhilsan, Hengitys ja Terveys, Keuhkovamma-
liitto ja Suomen sisdilmayhdistys huolehtivat tiedottamisesta omalle jasenistol-
leen ja osin yleisestd tiedottamisesta. Jarjestot tuottavat myds potilasohjauk-
seen tarvittavaa aineistoa ja yhteistyOssa terveys-, opetus- ja ymparistovi-
ranomaisten kanssa astmaan liittyvaa terveyskasvatusaineistoa mm. kouluille.
Tahan tyohon jarjestot tarvitsevat yhteiskunnan taloudellista tukea, mm. Raha-
automaattiyhdistyksen avustusta.

Kansaneldkelaitoksella on tarked tehtava mm. ladkekorvauksiin, kuntoutuk-
seen ja sosiaaliturvaan liittyvdssa tiedotuksessa. Viranomaisten tulee taas
ensisijaisesti huolehtia tiedottamisesta ammatti-ihmisille ja heidan koulutuk-
sestaan yhteistyossa eri jarjestdjen ja yhdistysten kuten Suomen keuhko-
ladkariyhdistyksen, Suomen lastenlddkariyhdistyksen, Suomen kunnallislaa-
karit ry:n, Suomen sisdtautiladkariyhdistyksen, Suomen allergologi- ja im-
munologiyhdistyksen, Suomen terveydenhoitajaliiton sekd Terveydenhuolto-
tuksesta huolehtivat sairaanhoitopiirit ja ladninhallitukset sekd paikallisesta
ohjauksesta ja koulutuksesta terveyskeskukset. Ladketeollisuudella on mer-
kittava tehtdva tiedotuksen ja koulutuksen tukemisessa. Sosiaali- ja terveys-
ministerio vastaa ohjelman toteutumisesta ja seurannasta.




Tiedotusvilineilld, erityisesti niiden ladketieteellisilld toimittajilla sekd am-

matillisten lehtien toimittajilla on merkittava mahdollisuus kaynnistaa keskus-

telua kokonaisohjelman periaatteista ja tukea ohjelman tavoitteiden saavutta-

mista.

Taulukossa 29 on esitetty esimerkkeja ohjelman toteutumisen kannalta

keskeisista lahiajan koulutus- ja tiedotuskokonaisuuksista.

TAULUKKO (B)

Astmaohjelman toteuttamiseen tarvittava tiedotus ja koulutus

Tiedotus ja koulutus Aika Toteuttaja
® Alku- ja avainryhmdtiedotus 1994 STM, jarjestot
® Valtakunnalliset neuvottelut
ja koulutus 1994-95 STM, Astma-tyoryhma
® Valtakunnalliset Astmapaivat -95,-97 jne. STM ja jarjestot
® Alueellinen koulutus 1994-95 Sh-piirit,
ladninhallitukset
® Paikallinen koulutus 1995-96 Terveyskeskukset
® Kirjoitukset jarjestolehdissd 1994- Jarjestot
® Artikkelit ammattilehdissa 1994- Astma-ty6ryhma
® Aineiston kehittaminen 1995-98 Jarjestot ja
viranomaiset
® Tdydentava tiedotus
ja koulutus -2004 Viranomaiset ja

jarjestot
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Tutkimus ja seuranta

Suomalaista astmatutkimusta on tehty yliopistojen, Kansaneldkelaitoksen,

terveydenhuollon laitosten, jarjestojen, ladketeollisuuden, yksittdisten tutki-

joiden ja tutkijaryhmien sekd Suomen Akatemian aloitteesta, toimesta tai

rahoituksella.



Kattavia sairauden esiintyvyyttd selvittavid vaestotutkimuksia on niukasti.
Tutkimusten perusteella on voitu osin tarkentaa arviota astman yleisyydesta
ja syytekijoistd sekd tehostaa astman hoitoa. Sen sijaan tiedot astman luonnol-
lisesta kulusta, ilmaantuvuudesta, riskitekijoista, vaikeuden muutoksista sekd
pitkdaikaishoidon vaikutuksista ovat riittaimattomat. Erityisesti epidemiologisia
tutkimuksia astman kansanterveydellisesta merkityksesta ja riskitekijoistd seka
interventiotutkimuksia ehkdisyn ja ohjatun omahoidon kehittamiseksi tulisi
tehostaa ja tutkimustyon rahoitus turvata. Torjuntatoimenpiteisiin liittyvan
tutkimuksen tulee olla astmatutkimuksen keskeinen osa. Monitieteisten
tutkimushankkeiden kaynnistamista tulee edistdd. Taulukossa 30 on kuvattu
ohjelman kannalta erditd keskeisia tutkimustarpeita.

Alueellisesti Pohjois-Suomi on muita huonommassa asemessa, koska Oulun
yliopiston lddketieteellisessd tiedekunnassa ei ole keuhkosairauksien profes-
suuria. Tieteellista tutkimusta - samoin kuin astman alueellista ehkaisya, hoitoa
ja koulutusta - edistdisi, jos Oulun yliopistoon saataisiin keuhkosairauksien
professuuri. Allergologian opetusta ja koulutusta tulee kehittda. Tata edistaisi
alan oppituoli Helsingin yliopistossa.

Kotimaisen lddketeollisuuden osuus erityiskorvattavien astmaldadkkeiden
Suomen markkinoista on vain noin |5 %; mika on merkittava haaste kotimaisen
ladketeollisuuden kehittamistydlle.

TAULUKKO €[)

Astmaohjelmaan liittyvit tutkimuksen ja
seurannan kehittamistarpeet

Keskeisid tutkimus- ja kehittamisaiheita

Astman perinnéllisyys

Astman esiintyvyys ja ilmaantuvuus

”Sisdsyntyisen” astman etiologia

Astman varhainen diagnostiikka ja hoito

Astman limakalvotulehduksen ilmaisijat, yskos- ja veritutkimukset

Pienten lasten astman diagnostiikka, erityisesti keuhkojen toiminta-
kokeet ja hoito

Astmapotilaan omahoito

Astmaan sairastuneiden elin- ja tyoolot

Astmaa aiheuttavat ymparistotekijat; luonnehdinta ja riskiarviointi

Astman ei-ladkkeellinen hoito (esim. kodin ja tydympariston aller-

giasaneeraus)

Seurannan kattavien tietojarjestelmien luominen
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Yhteenveto

Astmaohjelman toteuttamiseen liittyvia keskeisia tiedotus- ja koulutustarpeita
sekd tutkimuksen ja seurannan kehittamiseen liittyvid tarpeita esitetdan tau-
lukossa 31.

TAULUKKO €])

Astmaohjelmaan liittyvid tiedotuksen, koulutuksen
tutkimuksen ja seurannan kehittamistarpeita

|. Tiedotus ja koulutus kohdistetaan avainryhmiin, kuten astmapoti-
laisiin ja heidan perheisiinsd, terveydenhuoltohenkilostoon, paiva-
koti- ja kouluhenkilokuntaan sekd ymparistosta vastaaviin henkil6i-
hin.

2. Jarjestot tiedottavat jasenkunnalleen sekd tuottavat tarvittavassa
viranomaisyhteistyossa terveyskasvatus- ja potilasneuvonnan aineis-
toa sekd koulutusaineistoa. Kela tiedottaa ladkekorvaus- ja so-
siaaliturvakysymyksistd. Ladketeollisuudella on tirkea merkitys tie-
dotuksen ja koulutuksen tukemisessa.

3. Viranomaiset vastaavat padaosin ammattihenkildiden koulutuksesta.
Alueellisesta ohjauksesta ja koulutuksesta huolehtivat padasiassa
sairaanhoitopiirit ja [adninhallitukset ja paikallisesti terveyskeskukset.
Sosiaali- ja terveysministerio vastaa ohjelman toteutumisesta, seu-
rannasta ja tarvittaessa ohjelman tarkistamisesta.

4. Tiedotusvilineilla on tirked merkitys astman ehkaisyyn ja hoitoon
liittyvien asioiden tiedottamisessa.

5. Astmatutkimuksissa tulee painottaa vaestotutkimuksia astman ylei-
syydestd, riskiryhmistd ja riskitekijoistd, tutkimuksia ehkaisyn ja
ohjatun omahoidon kehittamiseksi seka tutkimuksia pitkaaikaishoi-
don ja vahingollisen altistumisen viahentamisen merkityksesta.

6. Astman vaikeuden arvioinnin perusteet tulee luoda.

7. Suomen Akatemian tulisi valmistaa ja rahoittaa astman tutkimusoh-
jelma.




6/

Ohjelman kustannukset

Astmaohjelman toteuttamisen kustannukset muodostuvat ldhinnd tiedotuk-
sesta ja koulutuksesta. Ne eivdt kuitenkaan ole lisakustannuksia, vaan tervey-
denhuollon ja jarjestdjen normaaliin toimintaan liittyvida kustannuksia, silla
esimerkiksi terveydenhuollon tyontekijoitad koulutetaan jatkuvasti ammattitai-
don yllapitamiseksi. Ohjelman toimeenpanosta ei aiheudu lisakustannuksia.
Tyoryhma arvioi, etta mikali ohjelma toteutetaan, astmapotilaiden lisdanty-
vd madra voidaan hoitaa nykyisilld kustannuksilla. Yhteiskunnan kokonais-
kustannukset pysyvdt ennallaan. Mikidli ohjelmaa ei toteuteta, lisddntyvit
yhteiskunnan kustannukset nopeasti astman yleistymisen myo6ta.
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Tiivistelma

Tyoryhma on toimeksiantonsa mukaisesti laatinut suosituksen astman
ehkdisyn, hoidon ja kuntoutuksen edistimiseksi vuosina 1994 - 2004.
Ladketieteellisen tiedon ja erityisesti ladkehoidon nopean kehittymisen
vuoksi ohjelmaa tulee tarvittaessa tarkistaa.

Astma on keuhkoputkien tulehduksellinen, inflammatorinen sairaus, jota
sairastaa 3 - 5 % vaestostd. Noin 150 000 ihmistd saa lddkehoitoa tai
sosiaaliturvaa astman takia. Lisdksi astman kaltaisia oireita on ajoittain noin
|0 prosentilla viaestostd. Ammattiastmaan sairastuu vuosittain ldhes 400
tyontekijad. Astmaa sairastavien maara voi lisddantyd vuoteen 2000 men-
nessd jopa 60 prosenttia. Varhaisen diagnosoinnin ja hoidon ansiosta
alkavasta astmasta on mahdollista tervehtya ja vaikeaa astmaa voidaan
lievittdad. Suurin osa astmaa sairastavista (60 %) sairastaa lievaa tautia.

Astman aiheuttamat vuotuiset kustannukset arvioitiin 1990-luvun alussa
2,5 miljardiksi markaksi. llman tehostettuja ehkaisy- ja hoitotoimenpiteita
kustannukset kasvavat merkittivasti. Vaikean astman (20 % astmaa sai-
rastavista) aiheuttamat kustannukset ovat noin 60 prosenttia kaikista
kustannuksista, joista pddosan aiheuttavat sairaalahoito ja tyopanostap-
piot.

Astmaohjelmassa asetetaan seuraavat tavoitteet: (a) alkavaa astmaa sai-
rastavista mahdollisimman moni tervehtyy, (b) astmaa sairastava voi hyvin
ja hdnen ty6- ja toimintakykynsa on ikaa vastaava, (c) vaikeaa ja kohtalai-
sen vaikeaa astmaa sairastavien osuus puolittuu nykyisesta 40 prosentista
20 prosenttiin, (d) vuosittainen sairaalahoitopdivien méira puolittuu
vuoteen 2000 mennessa 50 000 sairaalahoitopaiivédn, ja (e) vuosittaiset
kustannukset laskettuna astmaa sairastavaa kohti puolittuvat ehkaisyn ja
hoidon tehostumisen seurauksena.

Tavoitteiden saavuttamiseksi esitetddn seuraavia keinoja: (a) varhainen
diagnostiikka ja aktiivinen hoito jarjestetddn astmaa ja sen kaltaisia oireita
sairastaville, (b) ohjatusta omahoidosta rakennetaan paaasiallinen hoito-
muoto. Hoidon vastuu on astmaa sairastavalla itsellddn ja peruster-
veydenhuollolla, jota erikoissairaanhoito tukee joustavasti. Astmaa sairas-



tavien lasten hoidon vastuu on vanhemmilla ja erikoissairaaloilla seka
sovitusti perusterveydenhuollolla, (c) astmaa ja sen kaltaisia oireita
aiheuttavia altisteita, kuten tupakointia ja tupakansavua vahennetdin
voimakkaasti, (d) kuntoutusta painotetaan osana hoitoa, sitd toteutetaan
padosin avohoitona ja se on yksilollistd, harkittua ja oikea-aikaista, (e)
avainryhmien tietoja astmasta, sen ehkaisystd ja hoidosta parannetaan ja
(f) astmatutkimukseen panostetaan.

Astmaa ja sen pahenemista voidaan ehkaiistd (a) elimantapavalinnoilla,
kuten tupakoimattomuudella, yleiskunnosta huolehtimisella, haitallisten
allergeenien vilttamiselld ja hyvalld hoidolla seka (b) kodeissa, paivakodeissa,
kouluissa, tyopaikoilla ja julkisissa tiloissa tehtavilld toimenpiteilld, jotka
vahentavit herkkien yksildiden altistumista allergeeneille ja arsykkeille.
Astmaohjelmassa on esitetty lukuisia esimerkkeja toimenpiteista ja ve-
dottu eri viranomais- ja vapaaehtoistahoihin yhteistyon tehostamiseksi.
Ehkdisyn toimenpiteiden tulee olla yksil6llisid ja harkittuja, tavoitteena on
rajoittaa astmaa sairastavan ja hanen perheensd elamad mahdollisimman
vahan.

Astmaa on hoidettava alusta pitden aktiivisesti. Laddkehoidossa keuhko-
putkien limakalvon tulehdusta hoitava ladkitys on ensisijainen ja se
aloitetaan sairauden varhaisvaiheessa. Potilaan oma ja lasten kohdalla
perheen osuus ladkehoidon joustavassa toteuttamisessa on keskeinen.

Astman hoidon porrastus tarkistetaan siten, ettd perusterveydenhuollon
osuus vahvistuu. Toimiva porrastus edellyttdd hyvdaa tiedonkulkua ja
yhteistyota perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililla.

Sairaanhoitopiirin tulee huolehtia siita, ettd perusterveydenhuollossa
pystytddn toteamaan astma ja hoitamaan astmapotilaat oikein. Sairaanhoi-
topiirin tehtdvand on jarjestdd tarvittavaa koulutusta ja erikoislddkarin
konsultaatiota tulee olla saatavilla. Sairaanhoitopiirissa nimetdan joku
erikoisladkareista hoidon vastuuhenkil6ksi, joka huolehtii alueellisen ast-
mahoidon osaamisesta ja hoidon tasosta. Vastaavasti perusterveyden-
huollossa nimetdan paikalliset astmayhdyshenkil6t, joiden tehtdvdana on
toimia perusterveydenhuollossa tiedonvilittdjind ja koulutusyhdyshen-
kiloind. Astman hoito on alueellista yhteistyota.

Ohjelmassa suositetaan usean erikoisalan yhteisen allergialaboratorion
perustamista keskussairaaloihin ja yhteistyon tiivistamistd erikoisalojen
kesken. Joissakin sairaanhoitopiireissdé on jo saatu hyvid kokemuksia
tallaisesta yksikosta.




Astmapotilaiden kuntoutuksen tulee kasittad kaikki kuntoutuksen muo-
dot: ladkinnallisen, ammatillisen ja sosiaalisen. Lasten kuntoutus kohdiste-
taan erityisesti niihin lapsiin, joiden astma on vaikea tai tilanteisiin, joissa
vanhemmat eivit pysty toteuttamaan lievankaan sairauden hoitoa. Tyo-
ikdisilla voidaan tarvita tehostettua kuntoutusta tai uuteen ammattiin
kouluttamista tyokyvyn yllapitaimiseksi. Ikdantyvien hoidossa kuntoutuk-
sella tuetaan omahoitoa, lisdtddn voimavaroja ja parannetaan elamanlaa-
tua. Niin vdhennetddn sairaalahoidon tarvetta. Ladkekustannusten kor-
vausperusteita ja muita sosiaaliturvan muutoksia tehdessd tulee varoa,
ettei lyhytaikaisilla sadstoilla aiheuteta myohemmin kasvavia kustannuksia.

Laitoskuntoutuksesta siirrytadn mahdollisimman paljon avokuntoutukseen.
Ohjaus ja neuvonta toteutetaan kiintednd osana hoitoa. Tahdn liittyy
hengityshoidon apuvilineiden neuvonta, lainaaminen ja huolto. Sairaa-
loiden ja terveyskeskusten tulee omana toimintana tai ostopalveluina
toteuttaa avohoidossa eri muotoista kuntoutustoimintaa. Kuntoutukseen
lahetetddn yksilollisen harkinnan perusteella. Hoitava ldakari voi parhaiten
arvioida yhdessd potilaan kanssa, missd tilanteessa kuntoutuksesta on
eniten hyotya.

Tiedotus ja koulutus kohdistetaan ensisijaisesti avainryhmiin, kuten
astmapotilaisiin ja heiddn perheisiinsd, terveydenhuoltohenkilostoon ja
ymparistoistd vastaaviin henkildihin. Jarjestot tiedottavat jasenkunnalleen
sekd tuottavat tarvittavassa viranomaisyhteistyossa astman yleistd ter-
veyskasvatuksen ja potilasneuvonnan aineistoa sekd koulutusaineistoa.
Kela tiedottaa ladkekorvaus- ja sosiaaliturvakysymyksista. Ladketeolli-
suudella on tirkeda merkitys tiedotuksen ja koulutuksen tukemisessa.
Alueellisesta ohjauksesta ja koulutuksesta huolehtivat padosin sairaan-
hoitopiirit ja ladninhallitukset seka paikallisesti terveyskeskukset. So-
siaali- ja terveysministerio vastaa ohjelman toteuttamisesta, seurannasta
ja tarvittaessa tarkistamisesta. Tiedotusvilineilld on tirked merkitys
astman ehkdisyyn ja hoitoon liittyvien tietojen laajentamisessa ja syventa-
misessa.

Tutkimustydssd painotetaan vdestotutkimuksia astman yleisyydesta, ris-
kiryhmista ja riskitekijoistd, tutkimuksia ehkidisyn ja ohjatun omahoidon
kehittamiseksi seka tutkimuksia pitkdaikaishoidon ja ymparistoon liittyvi-
en toimenpiteiden vaikutuksista. Astman vaikeuden arvioinnin perusteet
tulee luoda. Suomen Akatemian tulisi valmistaa ja rahoittaa astman
tutkimusohjelma. Astmalddkkeiden, inhalaatiolaitteiden ja muiden hengi-
tyshoidon apuvilineiden kehittaminen on merkittava haaste kotimaiselle
teollisuudelle.



I5. Mikali astmaohjelma 1994 - 2004 toteutetaan, astmapotilaiden lisaantyva
maara voidaan hoitaa nykyisilla kustannuksilla. Mikali ohjelmaa ei toteute-
ta, lisddntyvat yhteiskunnan kustannukset nopeasti astman yleistymisen
myotd. Astmaohjelma voidaan toteuttaa kohdistamalla uudelleen nykyisia
voimavaroja. Ohjelman toimeenpanosta ei aiheudu lisakustannuksia.
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