
   
ASTMAN PAHENEMISVAIHE JA SEN OMAHOITO 

 

Lyhenteitä 

• ICS = hengitettävä (inhaloitava) kortikosteroidi 
• LABA = pitkävaikutteinen beta2-agonisti 
• SABA = lyhytvaikutteinen beta2-agonisti 

 

• Hengenahdistus lisääntyy enemmän kuin potilaan tavanomaisessa päivittäisessä vaihtelussa 
o Usein myös yskä lisääntyy 
o Pelkkä yskän lisääntyminen ei aina ole merkki astman pahenemisvaiheesta 

• Pahentuminen alkaa yleensä vähitellen, useamman päivän kuluessa ja kestää yleensä 1-3 viikkoa, 
mutta ei kuukausia 

• PEF tulokset huononevat potilaan tavanomaisista arvoista (jos tiedossa) 
o PEF-mittaukset eivät ole vaatimuksena pahenemisvaiheen toteamiselle, mutta helpottavat 

sitä potilailla, joiden on vaikeaa tunnistaa oireiden pahenemista 
o Huononeminen usein > 15 %  

• Aiheuttajia  
o Hengitystieinfektiot 
o Allergeenialtistus (tai sen lisääntyminen) 
o Altistuminen muille astmaa pahentaville tekijöille 
o Astmatulehdusta hoitavan lääkityksen lopettaminen tai vähentäminen 

• Omahoito 
o Keuhkoputkia laajentavan lääkityksen (+ tulehdusta hoitavan lääkityksen) ottaminen 

oireisiin (kun hengenahdistusta) 
o ICS-formoteroli yhdistelmävalmiste 

tai 

o SABA (ja samalla mahdollisuksien mukaan ICS, eri inhalaattoreista) 
o Yhteydenotto hoitavaan paikkaan tai hakeutuminen kiirevastaanotolle, jos oireet vaikeita, 

ne pahenevat tai eivät ala lievittymään 3–5 vrk:ssa 
▪ P.o. kortisonin (Prednisolon 40 mg) aloittaminen, jos arvioidaan aiheelliseksi 

hoitopaikassa (ei merkkejä muusta syystä oireille, inhalaatiohoito toteutunut 
oikein) 

o Omatoiminen Prednisolonin aloittaminen, jos toistuvia pahenemisvaiheita usein ESH 
konsultaatiosta huolimatta, potilas tunnistaa ne, eikä inhaloitavan lääkityksen 
tehostaminen auta 

 


