" \ Hengityselinsairaudet
: Astma ja keuhkoahtaumatauti

Tuija Erdmies

- -



Astma

* Keuhkoputkien
tulehdusreaktio

* Keuhkoputkien
supistusherkkyys on
lisadntynyt ja niiden
limakalvot ovat
turvoksissa
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Normaali keuhkoputki. 2. Tulehtunut keuhkoputki. 3. Tulehtunut ja supistunut
keuhkoputki, lisdantynyt limaneritys. 4. Vaikea astmakohtaus, paksua limaa,

heikentynyt hengityskapasiteetti.




* Oireet:
* Yska, joka tavallisesti kuivaa, joskus voi nousta limaakin
« Hengenahdistus
* Vinkuva hengitys
+ Toistuvat keuhkoputkentulehdukset

* Oireilua lisddvat hengitystieinfektiot,
rasitus (varsinkin kylmdlld ilmalla), Tupakan
savu, hengitettdvdt allergeenit (esim.
eldginpély, siitepsly), polyt ja polypunkit,
hajut, ruoka-aineet ja
asetyylisalisylihappo sekd stressi

* Astman syy epdselvd

 Taustalla voi olla allergia, mutta ei aina

« Astma on kolmanneksi yleisin
erityiskorvattava sairaus
verenpainetaudin ja diabeteksen
jdlkeen

« Astman ennuste on hyvd: astmaa
sairastavista ladhes kaikki voidaan hoitaa
oireettomiksi




Hoito

 Saneeraus eli poistetaan astmapotila
ympdristostad allergiaa aiheuttayvat-ja
pahentavat drsykkeet
« Minimoidaan eldinpdlyt elinympdristosta
« Asunnon pélysaneeraus
« Sieddtyshoito
* Pistoshoito, jossa pitkdvaikutteista
hoitouutetta annetaan ihonalaisina

pistoksina suurenevina annoksina
(hoitoaika yleensd kolme vuotta)

» Ruokavalio

* Alkoholi ja tupakka jddvat pois

* Psyykkiset tekijdt kartoitettava
* Liikunta ja fysioterapia

« Lddkehoito




Astman seuranta ja
omahoito

« Omatoiminen seuranta astmalddkityksen
tehosta

* PEF-mittaukset aina kerran kuukaudessa

« Kontrollimittauksia aina 1-2 viikkoa ennen
sovittua kayntid
ladkdrin tai hoitajan luona

* Hoitava lddkdri tai oma astmahoitajavoi |
myos madrdtd muita seurantajaksoja, mikdli |
aihetta

« Jos astma oireilee tavallista enemmadn,
tehddan ylimddrdisid PEF-puhalluksia ja

merkitddn ndmd puhallukset PEF-taulukkoon

"Ylimddrdiset puhallukset” -sarakkeeseen
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PEF eli uloshengityksen
huippuvirtaus

* PEF tulee englannin kielen sanoista peak
exspiratory flow

 Mittaa, kuinka nopeaan uloshengitykseen potilas

 Mitattaessa puhalletaan kolme kertaa ja tulokseksi
otetaan puhallusten paras arvo

« Viitearvot vaihtelevat idn, sukupuolen ja myds koon
(pituuden) mukaan



« PEF-mittausta kdytetdadn etenkin
astman toteamisessa ja astmahoidon
tehon arvioinnissa

Astmassa keuhkoputket supistuvat
ajoittain, jolloin PEF-arvo pienenee

Diagnoosin kannalta tdrkedd seurata

Terveelld ihmiselld PEF-arvot
vaihtelevat vuorokaudessa 5-8 %, esim.

vaihteluvdli 415-485 normaalin rajoissa
Jos potilaan tekemissd kotimittauksissa

todetaan toistuvasti (kolmesti pdivassa
vdhintddn 20 %:n vaihtelua, tulos viittaa

astmaan




 Mittaria kdytetdadn paljon

ladkityksen tehon seuraamiseen

« Ennen lddkkeen ottoa ja 15-30
minuuttia keuhkoputkiin
hengitetyn lddkkeen jdlkeen

 Jos PEF-arvo paranee
vdhintddn 20 %, lddke tehoaa

« Astmapotilas voi itse muuttaa
|adkehoitoa tilapdisesti,
mikdli PEF-arvot alenevat ja oireet
pahenevat




PEF-mittarin puhallusohje

Aseta suukappale Ota mittarista sellainen
hampaiden vdliin ja ote, eftei sormesi ole
huulet tiiviisti estdmdssd mittarin

Suorita puhallus aina
samassa asennossa

Vedd keuhkot
mahdollisimman tayteen e
ilmaan.

Tarkasta, ettd mittarin

osoitin liikkuu vapaasti

ja on nollattu. suukappaleen ympadrille. osoittimen liikkumista

Katso ettei kieli estd tai estd ilman
ilman virtausta. ulosvirtausta.

ryhdikkddsti istuen tai
seisten.

Tee kolme puhallusta.
Ne ovat hyvaksyttyjd
Merkitse puhallusarvo mikdli puhallustulokset
muistiin ja palauta eroavat toisistaan Merkitse paras
mittarin lukema nollaan el korkeintaan 20 |/min. Eemmed tuloksesi PEF seuranta
ennen seuraavaa Tee tarvittaessa useita taulukkoon.
puhallusta. yrityksid padstdksesi
kolmeen hyvdksyttyyn
suoritteeseen.

Puhalla mahdollisen
voimakas ja terdvd

puhallus, joka kestdd
noin sekunnin.




Astman lddkehoito

» Lddkehoidossa pyritddn aina ensisijaisesti
paikalliseen hoitoon annostelemalla ladke
keuhkoihin

* Suuri pitoisuus hengitysteissa
* Pieni verenkierrossa
» Hyva teho pienilld haittavaikutuksilla

 Kdytetddn inhalaatioita (huomioitava ottotekniikke
ja laitteen hallinta)
* Annossumuttimet (+ apuvdlineet esim. sumutussdiliot)
+ Jauheannostelijat

* Kaikilla astmapotilailla tulee olla kdytdossddn
tarvittaessa otettava nopeasti keuhkoputkia
avaava oirelddke oireiden helpottamiseksi

« Jos astman hallinta on ollut pitkddn (esim. 6-12

kuukautta) hyvd, kokeillaan lddkityksen
vahentdmista




ASTMAN LAAKEHOITO

A
hoitava laake

tulehdusoireita lievittavat
laakkeet

- jatkuvassa kaytossa

- kortisonia sisaltava inhalaatio
- kortisoni tabletti

- leukotrieeniestaja

avaava laake
"kohtauslaake”

keuhkoputkia laajentavat
laakkeet

- oireenmukaiseen hoitoon
- lyhytvaikutteinen sympa-
tomimeetti inhalaationa

C

avaava laake
"yllapitoladake”

pitkavaikutteinen
keuhkoputkia
laajentava laake
- jatkuvassa kaytossa
- pitkavaikutteinen
sympatomimeetti
- ei sovellu
kohtauslaakkeeksi




A. Hoitava lddke

Tulehdusoireita lievittdvadt lddkkeet

1. Inhaloitavat kortikosteroidit (beklometason esim.

Bekotide®, budensoni esim. Pulmicort®, flutikasoni esim.
Flixotide®)

 Hoitavat limakalvoja paikallisesti
* Haittavaikutuksena

e Suun tai nielun hiivainfektio (huom.
suuhygienia)

» Adnen kdheytyminen pitkdaikaiskdytossd
 Osteoporoosi suuria annoksia
kdytettdessa

2. Suun kautta otettava kortikosteroidi (prednisoni
esim. Prednison®, prednisoloni esim. Prednisolon®,
metyyliprednisoloni esim. Medrol®)

* Mielellddn lyhyind kuureina

» Pitkdaikaisessa kaytossd mahdollisimman
pieni annos

3. Leukotrieeni estdjdt (montelukasti Singular®)
* Suun kautta otettavia tabletteja

* Vdhentdvdt keuhkoputkien . .
limakalvotulehdusta ja supistumisalttiutta

O




B. Avaava ladke -
kohtauslddke

Keuhkoputkia avaavat lyhytvaikutteiset

sympa’romimee’ri‘r (salbutamoli esim. Ventoline®,
Salbuvent® ja Buventol®, terbutaliini Bricany|®)

 Kdytetddn ns. kohtauslddkkeind tai
ennalta ehkdisevdsti esim. ennen
rasitusta

* Nopeavaikutteisia

* Haittavaikutuksena
« Syddmentykytys
* Vapina




C. Avaava lddke - ylldpitoldadke

1. Pitkdvaikutteiset sympatomimeetit (salmeteroli ol
Severent®, formoteroli Oxis®) W

 Jatkuvassa kdytossa

- Kdytetddn vaikeahoitoisessa astmassa tai jos e
kortikosteroidi ei sovellu .

« Ei sovellu kohtauslddkkeeksi (hidasvaikutteinen)
2. Antikolinergit (ipratropiini Atrovent®)

« Kaytetddn paljon COPD-potilailla
3. Theofylliini (Nuelin®, Retafyllin®, Theo-Dur®, Theofol®) O

« Kdytetddn vaikeahoitoisen astman hoidossa
* Tavallisesti pitkdvaikutteisena tablettina
* Akuutissa astmakohtauksessa suonen sisdisesti
* Haittavaikutuksia paljon
« Syddmen tykytys ja muut rytmihdiriot
* Pahoinvointi ja oksentelu
 Vapina
* Unettomuus ‘




Keuhkoahtaumatauti

¢ COPD (chronic obstructive
pulmonary disease) eli
keuhkoahtaumatauti tarkoittaa
kolmen eri taudin oireyhtyma:

 Jatkuva keuhkoputkitulehdus eli
krooninen bronkiitti

* Keuhkojen laajentuma eli
= Keuhkolaajentum. emfyseema

Keuhkoputken ah- i
 Etenevd ilmateiden ahtautuminen

s
o=

tauma j lisdc’intqnqt ‘;:f’_;‘ keuhkorakkuloiden
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Keuhkoputken ja keuhkorakkuloiden muutokset.
Krooninen keuhkoputkitulehdus ja keuhkoahtaumatauti



« Keuhkoahtauman riskid
lisadvat:
 Tupakointi
 Tydperdinen altistuminen

« Lisdksi mahdollisen riskin
aiheuttavat myos

* Ilmansaasteet
* Passiivinen tupakointi

* Lapsuuden
hengitystieinfektiot

* Oireet
' $ o % : > » Yskd
= * Limaneritys
« Hengenahdistus
 Hengityksen vinkuminen




Kiintea happirikastin Nestemadista happea sisaltava
kotisdilio ia kannettava sailio

« Tupakoinnin lopettaminen

* Keuhkoputkia laajentavat ladkkeet (bronkodilatoiva ldakehoito)
« Tulehdusta hoitavat lddkkeet (kortikosteroidit)

« Kotihappihoito



Pahenemisvaihetta hoidetaan
ensisijaisesti ladkkeilld

Bronkkodilataattoreita (esim Atrovent -
sumutinliuos kerta-annossiiliossd) kaytetddn, jos
tavallisista annossumuttimista tai
jauheinhalaattoreista ei ole havaittavaa
apua

G

Hoitoa voidaan tehostaa
keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheessa
jatkuvatoimisella sumuttimella
(nebulisaattori)

Sympatomimeettia (Salbutamol 5-10 mg)
kaytetddn inhalaatiomuodossa
jatkuvatoimisella sumuttimella

Kortikosteroidia annetaan laskimoon tai 7
infuusiona V 3
Antibioottihoito

Omaisten ja potilaan rauhoittaminen A,"

Happi 1-2 litraa/min \




« Keuhkoahtaumataudin kirurginen hoito

e Tulee kysymykseen vain hyvin valikoiduissa
ja harvgiséaxrapauksissa. Y

e Vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastavan
hoidossa voidaan harkita keuhkonsiirtoa.

e Suurien ja hitaasti l[aajenevien ,
ilmarakKuloiden (bullien) kirurginen poisto
fulee joskus kysymykseen: se voi parantaa
kgkuhkOJen toimintaa kohtalaisen pitkaksi
aikaa

e Poistetaan keuhkoista pahimmin =
tuhoutuneita alueita, soveltuu erittdin
harvoille, ja toimenpiteeseen liittyy suuria
vaaroja

* Kuntoutus

. Eyysj_sen kunnon eli lihasten voiman ja
estdvyyden parantaminen tai
sdilyttdminen

e Ravitsemustilan huomioiminen

« Vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastavilla
on usein ongelmana pitkdaaikainen
aliravitsemustila

* Osalla keuhkoahtaumapotilaista
hengitystoimintaa vaikeuttaa ylipaino

« Hoidon olennaisena osana on , .
ravitsemustilan asianmukainen korjaaminen
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