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Astman ladkehoito

1. Hoitavat laakkeet

Astman tarkein ladkehoito on keuhkoihin hengitettava kortikosteroidi-inhalaatio. Laakitysta
kaytetaan saanndllisesti. Paivittainen yllapitoannos sovitaan sellaiseksi, etta astma pysyy
hallinnassa. Pahenemisvaiheessa hoitavan laakkeen annostus 2 — 4-kertaistetaan noin 2
viikoksi.

Nama ladkkeet eivat auta astmakohtauksessa, mutta ne estavét astman oireiden kehittymista.
Hoitoon liittyy joskus suun ja nielun hiivasienitulehdus seka aanen kaheys. Siksi huuhdo suusi
aina ladkkeen oton jalkeen ja sylje huuhteluvesi pois. Jos suun limakalvo-oireet vaivaavat silti,
voi vaihto toiseen saman laékeaineryhman valmisteeseen tai erilaiseen inhalaattoriin auttaa.

Lievassa astmassa hoitavana laékkeena voidaan osalle potilaista kayttaa leukotrieenin estajia,
jotka ovat tablettimuotoisia ladkkeitd. Toisinaan niitéa kaytetaan myos tehostamaan muuta
peruslaakitysta.

2. Keuhkoputkia avaavat hengitettavat ladkkeet

Lyhytvaikutteinen keuhkoputkia avaava keuhkoihin hengitettava beetasympatomimeetti on
astmaa sairastavan ensiapu ja siksi se on aina syyta pitdd mukana. Jos oireet ovat lievat, 1-2
annosta akillisten oireiden yhteydessa riittda. Laakkeen vaikutus alkaa noin 5 - 10 minuutissa ja
kestaa noin nelja tuntia. Jos oireita ilmaantuu toistuvasti tietyissa tilanteissa, on syyta ottaa
ladkettd ennalta ehkaisevasti, esim. ennen liikuntaa.

Liiallista annostelua tulee valttaa, mutta laédkkeen ottamista ei pida pitkittaa oireiden aikana.
Huomioli, etta lisdéantynyt avaavan ladkkeen tarve on yleenséd merkkina astman
pahenemisvaiheesta, jolloin astman peruslaékitysta pitaa myos lisata.

Liséksi on saatavana pitkavaikutteisia keuhkoputkia avaavia hengitettavia laakkeita. Niiden
vaikutus kestaa 9-12 tuntia. Formoterolia sisaltavan pitkavaikutteisen avaavan ladkkeen
vaikutus alkaa nopeasti, muiden la&kkeiden hitaammin. Siksi |&&kari on voinut maaraté sinulle
formoterolia sisaltdvan valmisteen otettavaksi seka saannollisesti etté tarvittaessa otettavana
kohtauslaakkeena. Muita pitkavaikutteisia avaavia ladkkeita ei voi kayttaa valittbmien oireiden
hoitoon.

Pitkavaikutteinen keuhkoputkia avaava laéke on tarkoitettu sdannélliseen kayttoon silloin, kun
hoitava astmalaake ei riitd pitamaan ylla hyvaé hoitotasapainoa. Se ennaltaehkaisee
keuhkoputkien supistumista ja siten oireita.



Kaikille beetasympatomimeeteille ovat ominaisia samantyyppiset sivuvaikutukset. Hoidon
alkuvaiheessa saattaa esiintya sydamentykytysta, paansarkya ja vapinaa, jotka katoavat tai
vahenevat laékitysta jatkettaessa. Joskus annoksen pienentaminen tai vaihto toiseen saman
ladkeryhman valmisteeseen tai antikolinergiseen ladkkeeseen auttaa.

Eri mekanismilla vaikuttavia, keuhkoputkia laajentavia ns. antikolienergisia laédkkeita voidaan
kayttaa joko yhdessa edellisten ladkkeiden kanssa tai yksinaan. Seka lyhytvaikutteisia etta
pitkavaikutteisia antikolinergisia ladkkeita voi kayttaa astman hoidossa. Niiden aiheuttamat
sivuvaikutukset ovat vahaisia. Beetasympatomimeetin teho astmassa on yleenséa parempi kuin
antikolinergisen laakkeen.

3. Yhdistelmavalmisteet

Mikali on tarvetta sdanndlliseen pitkavaikutteisen keuhkoputkia avaavan ladkkeen kayttoon,
kaytetaan yleensa hengitettavan kortikosteroidivalmisteen ja pitkavaikutteisen avaavan
ladkkeen yhdistelmaa. Laakitykseen voi liittaa tarvittaessa myos leukotrieenin estéjan.

Inhaloitavan ladkkeen ottotekniikan hallitseminen on tarkeda. Pyyda laakaria tai hoitajaa
silloin talléin tarkistamaan, miten otat ladkkeesi.

4. Muu ladkehoito

Kortisonikuuri tabletteina tosi tarpeeseen

Jos sinulla on vaikea astman paheneminen tai pahenemisvaiheessa lisaamasi peruslaakitys ei
tehoa muutamassa paivassa, on tarpeen kayttaa kortisonitablettikuuri (esim. Solomet,
Prednisolon, Medrol, Prednison). Lyhyet kuurit ovat jokseenkin vaarattomia, mutta kaytettaessa
pitkaan suuria annoksia on sivuvaikutuksina kuvattu mm. luuston haurastumista, ihon
ohenemista, painon nousua ja mahahaavaa.

Jos astman pahenemisvaiheita on useita kertoja vuodessa, on syyta tarkistaa onko
ymparistéssa pahentavia tekijoita, onko peruslaakitys riittava, inhalaatioladkkeen kaytto, astmaa
pahentavat litAnnaissairaudet (etenkin krooninen poskiontelo-oireilu ja nuha seka kurkunpaan
oireet ja allergiat)

Limaa irrottavia laakkeita kaytetaan poikkeustapauksissa tilapaisesti. Limatyhjennyksen apuna
on hyva kayttda esim. vesipulloon puhallusta (vesi-PEP)

Yskéanlaakkeita ei astmapotilas yleensa tarvitse. Yskan lisdantyminen voi olla merkki
rittamattomasta astmalaakityksesta. Laakitysta tehostamalla yskakin yleensa lievittyy.



