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ASTMA ON AIKUISTEN 3. YLEISIN PITKÄAIKAISSAIRAUS

• Astman esiintyvyys on 9-10% suomalaisessa aikuisväestössä -
ennallaan 2006 verrattuna

• Noin 70%:lla astmaatikoista on jatkuvia ylähengitystieoireita –
mikä kannattaa huomioida hoidossa

• Aikuisista astmaatikoista noin puolella on allergiataipumus – mikä 
on syytä tunnistaa ja huomioida hoidossa

• Väestön tupakointi on vähentynyt noin 25%:iin, mutta astmaatikot 
tupakoivat jopa enemmän kuin muu väestö, 31%

FinEsS-tutkimus 2016



• Astma on pitkäaikainen keuhkosairaus, johon kuuluvat

keuhkoputkiston limakalvotulehdus (inflammaatio) ja siihen liittyvä

keuhkoputkien lisääntynyt supistumisherkkyys (hyperreaktiivisuus). 

• Astmassa erotetaan useita ilmiasuja tulehdusmekanismin, allergisen

herkistymisen, pahenemisvaiheiden esiintymisen ja lääkevasteen

mukaan

• Kaikille astman ilmenemismuodoille on yhteistä hyperreaktiivisuuteen

liittyvä keuhkoputkien vaihteleva tai lääkityksellä laukeava

ahtautuminen, joka jakautuu keuhkoissa epätasaisesti. Ahtautuminen

aiheuttaa astman keskeisimmät oireet eli hengityksen vinkumisen ja

hengenahdistuksen 1,2

• Astmassa kroonisen inflammation paheneminen on yhteydessä

lisääntyneisiin astman oireisiin ja pahenemisvaiheisiin3

Tulehtunut

keuhkoputki

Normaali

keuhkoputki

1. Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2018. Available from: www.ginasthma.org [Accessed: July 2018]

2. Käypä hoito: Astma 2012 (viitattu 18.3.2019). www.kaypahoito.fi

3. Busse et al. J Allergy Clin Immunol. 2007 Nov;120(5 Suppl):S94-138
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ASTMA ON KROONINEN TULEHDUKSELLINEN SAIRAUS

http://www.ginasthma.org/
http://www.kaypahoito.fi/


ASTMALLE TYYPILLINEN PEF-LÖYDÖS
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KAIKKI ASTMA EI OLE SAMANLAISTA: ASTMAN ILMIASUT WENZELIN (2012) MUKAAN
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ASTMAN HALLINNAN MÄÄRITTÄMINEN (EDELT. 4 VIIKKOA)
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Hyvä hallinta Kohtalainen hallinta Huono hallinta

Päiväaikaiset oireet ≤ 2 kertaa viikossa,  

mieluiten ei lainkaan

Hyvän hallinnan tavoite 

saavuttamatta yhdessäkin 

kohdassa

Hyvän hallinnan tavoite 

saavuttamatta kolmessa tai 

useammassa kohdassa

Työn tai harrastusten 

rajoitteet

Ei lainkaan

Yö oireet Ei lainkaan

Kohtauslääkkeen tarve ≤ 2 kertaa viikossa,  

mieluiten ei lainkaan

FEV1 tai PEF FEV1 normaali, PEF-

seurannassa ei poikkeavaa 

vaihtelua ja taso normaali

Käypä hoito: Astma 2012 (viitattu 18.3.2019). www.kaypahoito.fi

http://www.kaypahoito.fi/


1. Tuomisto LE, et al. Respir Med 117:223-229, 2016; 

AstraZenecan laatima havainnollistava kuva viitteen 

mukaan

ASTMA EI OLE VOITETTU ONGELMA: HOITOTASAPAINO SUOMESSA
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34 %

36 %

30 %

*Astman hoitotasapaino GINA 

2010 suosituksen mukaan

27 %30 

32 %:lla tablettikortisonikuureja

keskimäärin 1.83 kuuria/2 vuotta 

Obesiteetti

Tupakointi

Krooninen nuha



PAHENEMISVAIHEIDEN SUURENTUNUT RISKI

• Väärä lääkkeenottotekniikka, runsas oirelääkkeen käyttö, puutteellinen 
hoitava lääkitys, puutteellinen hoitoon sitoutuminen

• Pahenemisvaiheet vuoden sisällä, aiempi vaikea pahenemisvaihe

• Hallitsemattomat astmaoireet

• Alentunut keuhkojen toiminta, erityisesti jos FEV1<60%

• Vaste avaavalle lääkkeelle todettavissa

• Ysköksen tai veren eosinofilia, FENO koholla hoidosta huolimatta

• Tupakointi, allergikoilla altistuminen allergeeneille

• Raskaus (kolmasosalla lisää, kolmasosalla ei vaikutusta, kolmasosalla 
vähentää)

• Obesiteetti, krooninen rinosinuiitti, psyykkiset tai sosioekonomiset ongelmat

Global Initiative for Asthma 2018: www.ginasthma.org



- Anti-IL5-hoidot



VAIN OIKEIN OTETTU LÄÄKE AUTTAA

• Suihkemuotoiset lääkkeet hengitetään sisään rauhallisesti ja pitkän 
sisäänhengityksen kanssa (4-5 s)

• Jauhemuotoiset lääkkeet vaativat nopeamman ja voimakkaamman 
sisäänhengityksen

• Placebo-inhalaattoreilla tai PIF-mittareilla voi tarkistaa 
jauheinhalaattoreiden sopivuutta

• Lääkkeenottotekniikka on syytä opettaa valvotusti ja tekniikka 
kannattaa tarkistaa erityisesti jos hoidossa haasteita

• Videot oikeaoppisesta annostelusta löytyy: www.apteekki.fi -> 
apteekin neuvot -> annosteluvideot

http://www.apteekki.fi/


ASTMALÄÄKITYKSEN ONGELMATILANTEITA 

• Äänen käheytyminen tai suusammas 

- Inhalaatiotekniikan tarkistus ja tarvittaessa lääkityksen muuttaminen

- Suun huuhtelu, apteekin NHS-vesipiippu ääniongelmissa

- KNK-lääkärin konsultaatio pitkittyneissä ääniongelmissa

• Lisääntynyt kariesriski

- Hampaiden pesu ennen hoitavaa lääkitystä, suun huuhtelu

- Säännölliset hammastarkastukset



ASTMALÄÄKITYKSEN ONGELMATILANTEITA 

• Käsien tärinä, sydämen tykytys

- Onko avaavan lääkkeen tarve suurta – tarvitaanko hoitavaa lääkitystä 
tehostaa?

- Avaavan lääkkeen (SABA, LABA) vaihto toiseen voi auttaa tai antikolinergisen 
lääkkeen vaihto avaavaksi

• Lihaskrampit, suonenveto voivat liittyä avaavien lääkkeiden 
(SABA, LABA) käyttöön

• Riski kortisonin systeemisiin sivuvaikutuksiin jos käytössä 
pitkään iso annos inhalaatiosteroidia 

- Huomioitava myös nenään ja iholle annosteltava kortisoni ja tablettikuurit



POTILASOPETUS PARANTAA ASTMATASAPAINOA JA TIETÄMYSTÄ
Astmatasapaino Interventioryhmä Kontrolliryhmä

Alkutarkastu

s

3 kk tarkastus p Alkutarkastus 3 kk tarkastus p

Kontrolloitu astma 32 (43%) 58 (77%) ˂0.001 43 (57%) 50 (67%) ˃ 0.1

Astmatesti (mean±SD) 18.7 (±4.4) 20.7 (±3.8) 0.004 19.9 (±4.0) 20 (±3.9) ˃ 0.1

Astmalääke-tietämys

Oikeat vastaukset 

(mean±SD)

3.17 ((±1.1) 4.62  ((±0.5) <0.001 3.11 (±1.1) 3.36 (±1.1) >0.1

Oikeat vast. (kpl) 3.17 (±1.1) 4.62 (±0.5) ˂0.001 3.11 (±1.1) 3.36 (±1.1) ˃ 0.1

Laitetietämys 23 (31%) 3 (3%) <0.001 3.11 (±1.1) 20 (27%) >0.1

Oikeat vast. (kpl) 2.64 (±0.59) 2.96 (±0.19) ˂0.001 2.53 (±0.76) 2.59 (±0.75) ˃ 0.1

Inhalaatio-tekniikka

Virheet n (%) 

Virhemäärä 

(mean±SD)

72 (97%)

3.07 (±1.61)

45 (61%)

0.8 (±0.83)

<0.001

0.004

75 (100%

3.51 (±1.3)

75 (100%)

3.73 (±1.9)

˃ 0.1

˃ 0.1

13Schuermans D et al. Respiratory Medicine 2018; 143: 14-17 AZ yksinkertaistettu viitteen mukaisesti



KH: HYVÄN FYYSISEN KUNNON SAAVUTTAMINEN 
ON TÄRKEÄ OSA ASTMAN HOITOA
• França-Pinto A ym. Thorax 2015

• Keskivaikeaa ja vaikeaa astmaa sairastavia jaettiin 2 ryhmän: 
kontrolliryhmä ja aerobista treenausta saava ryhmä

• 12 vkoa, interventioryhmässä 2 kertaa viikossa 35 min treeni 
kuntosalipyörällä fysioterapeutin ohjauksessa, molemmille ryhmille 
hengitysharjoituksia 2 kertaa vkossa

• Interventioryhmässä:
- Hengitysteiden hyperreaktiviteetti eli keuhkoputkien supistumisherkkyys väheni

- Seerumin proinflammatoriset sytokiinit vähenivät

- Hengitysteiden eosinofiilinen tulehdus väheni

- Elämänlaatu parani

- Astman pahenemisvaiheet vähäisempiä verrattuna kontrolliryhmään



TUPAKOINNIN VAIKUTUS ASTMAAN
• Tupakointi ylläpitää tulehdusta keuhkoputkien limakalvoilla ja 

lisää astmaoireilua sekä astmalääkityksen tarvetta 

• Tupakointi vähentää hengitettävien astmalääkkeiden tehoa
- Lazarus SC, Am J Respir Crit Care Med 2007 

• Lääkkeellisistä vieroitushoidoista
- nikotiinikorvaushoito tuplaa onnistumisen
- varenikliini triplaa onnistumisen todennäköisyyden
- nortriptyliini, bupropioni

• Apua lopettamiseen
- www.28paivaailman.fi
- www.stumppi.fi
- www.fressis.fi
- Allergia- ja astmatalo/terveyskylä

http://www.28paivaailman.fi/
http://www.stumppi.fi/


YLIPAINO VAIKEUTTAA ASTMAA

• Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa verrattuna normaalipainoisiin  
obeeseilla (BMI≥30) astmaatikoilla oli
- 66% enemmän jatkuvaa astmaoireilua

- 35% enemmän toistuvia sairauspoissaoloja

- 36% enemmän oirelääkityksen tarvetta

- Taylor B ym. Thorax 2008

• Ylipainoisilla enemmän refluksitautia ja uniapneaa, jotka voivat 
myös pahentaa astmaoireita

• Laihdutus vähentää astmaoireilua, parantaa keuhkojen 
toimintaa ja vähentää astmalääkityksen tarvetta



YLÄHENGITYSTEIDEN HOIDON HUOMIOIMINEN

• Ylähengitystieoireilun hyvä hoito edesauttaa astman hyvää 
hallintaa 

• Siitepölyallergioita potevat kaipaavat hyviä ohjeita 
allergiaoireidensa hoitoon

• Hoito valitaan yksilöllisesti
-Nenän tukkoisuuteen tehokkain hoito on nenästeroidi

-Antihistamiinit vaihtoehtona tai kombinoituna

• Siedätyshoidon harkinta jos tehokkaasta ja säännöllisestä 
allergialääkityksestä huolimatta esiintyy haittaavia allergisen 
nuhan oireita
- Astman oltava hyvässä hallinnassa



ASTMAATIKON SÄRKYLÄÄKEYLIHERKKYYS

• Noin 10 %:lla aikuisastmaatikoista, joilla usein myös nenän 
limakalvojen polyyppitauti tai krooninen rinosinuiitti

• Ilmenee tulehduskipulääkkeen ottamisen jälkeen 30 min-3 h sisällä 
astmaoireina, nuhana, nenän tukkoisuutena, nokkosrokkona, 
limakalvojen turvotuksena tai anafylaksiana 

• Tavanomaiset tulehduskipulääkkeet ovat ehdottomasti kiellettyjä 
yliherkillä!

• Parasetamoli, tramadoli yleensä turvallisia 

• Koksibit (esim. etorikoksibi) yleensä sopivat – kokeilu turvallisinta 
valvotusti



ESIMERKKI SÄRKYLÄÄKEYLIHERKÄN REAKTIOSTA



ASTMAN OMAHOITO

• Säännöllistä lääkitystä tarvitsevalla on suositeltavaa olla oma PEF-
mittari ja tieto omasta parhaasta puhallustasosta

• Oma huippuarvo ja hoidon tehostamisen rajat ovat yksilöllisiä 

• Jokaisella astmaa sairastavalla tulisi olla henkilökohtaisesti 
räätälöidyt ohjeet pahenemisvaiheen hoidosta jo etukäteen 
suunniteltuna

• Ohjeet kirjataan sairauskertomukseen ja annetaan tarvittaessa 
kirjallisena potilaalle



PEF-LÖYDÖS TUOREESSA ASTMASSA



SAMAN POTILAAN HOITOVASTE 



KÄYPÄ HOITO: SEURANTA VUOSITTAIN 
SÄÄNNÖLLISTÄ LÄÄKITYSTÄ TARVITSEVILLE

• Seuranta paikallisen käytännön mukaan joko lääkärillä tai 
hoitajalla - lääkärin arvio vähintään 3-5 v välein

• Sisältö:

- Astman hallinnan tason määrittäminen: oirearvio ja PEF-seuranta

- Spirometria 3-5 vuoden välein ja vuosittain ongelmatapauksissa

- Tarkistetaan lääkitys ja siihen sitoutuminen

- Tarkistetaan inhalaatiotekniikka ja PEF-tekniikka

- Tarkistetaan omahoito-ohje ja määritetään potilaan hyvä PEF-taso

- Huonossa hallinnassa arvioidaan syyt ja puututaan niihin



MILLOIN ERIKOISSAIRAANHOITOON?

• Toistuvia pahenemisvaiheita hyvästä hoidosta huolimatta

- Toistuvia kortisonitablettikuureja tai sairaalahoitoa vaatinut pahenemisvaihe

• Astman hyvää hallintaa ei saavuteta tavanomaisella lääkityksellä

- Astmatesti pistemäärä pysyy alle 20 pisteessä

• Normaalia keuhkojen toimintaa ei saavuteta

- Uloshengitysilman sekuntikapasiteetti FEV1 pysyy alle 80% viitearvosta

Kilpeläinen M, SLL 2018



MILLOIN BIOLOGISTA ASTMALÄÄKETTÄ VOIDAAN HARKITA?
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• Potilaalla on vaikea astma

 Diagnoosi varmistettu

 Inhalaatiosteroidin lisäksi vähintään yksi lisälääke

 Yleensä monta lisälääkettä

 Useita systeemisteroidikuureja/vaatii (liki) pysyvää systeemisteroidihoitoa

 Adherenssi on varmistettu

 Inhalaatiotekniikka kunnossa

• Liitännäissairaudet/astmaa pahentavat tekijät hoidettu

 Ylähengitystieongelmat

 Refluksitauti

• TH2-tyyppinen inflammaatio

 B-eos koholla, tai

 S-IgE koholla / ympärivuotinen allergeeni

Porsbjerg C, et al. Nordic consensus statement on the systematic assessment and management of possible severe asthma in adults. Eur Clin Respir J 5:1, 1440868, 2018. 



ASTMAKUNTOUTUSTA:WWW.ALLERGIA.FI/KUNTOUTUS



PÄHKINÄNKUORESSA: HUOMIOI ASTMAN OSALTA

• Arvioi astman hallinta ja kysy pahenemisvaiheista

• Erityishuomiota kiinnitettävä niihin, joilla puutteellinen hallinta tai 
pahenemisvaiheita

• Tarkista onko potilas omaksunut omahoito-ohjeet

• Tarkista milloin viimeisin spirometria on tehty - täytyisi löytyä 5 vuoden 
sisällä 

• Hoitosuunnitelmaan suositus seuraavasta kontrollikäynnistä ja omahoito-
ohjeet

• Potilaille luotettavaa tietoa: Terveyskylän Allergia- ja astmatalo sekä 
www.allergia.fi



KESÄÄ JA SAVUTTOMIA RANTOJA ODOTELLEN


