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Hyvin suunniteltu ladkehoito pitaa astman hallinnassa ja kustannukset kurissa. Kansallisen astmaohjelman
tulokset olivat vakuuttavia, ja astman aiheuttama taakka niin potilaille kuin yhteiskunnalle keveni selvasti.
Onnistunut ohjattu omahoito on astman hoitotasapainon kannalta ratkaisevaa.

stman taustalla on vadrin suuntautunut

immuuni(puolustus)reaktio, jota seuraa tuleh-

dus eli inflammaatio ja lopulta hengitysteiden
ahtautuminen. Uudet tutkimukset viittaavat siihen, etta
astman yleistyminen liittyy suoliston, ihon ja hengitys-
teiden mikrobiomin (mikrobiston geneettinen kokonai-
suus) kdyhtymiseen kaupunkimaisissa oloissa ja tuleh-
dusherkkyyden lisaantymiseen (Hanski ym. 2012).

Laakarin  diagnosoimaa astmaa sairastaa noin
10 % padkaupunkiseudun vdestdsta. Apteekeissa teh-
dyn astma-allergiabarometrin perusteella sairaus on vai-
kea enda noin 4 %:lla astmapotilaista, kun 2000-luvun
alussa vastaava luku oli 10 %. Vanhemmat ikaluokat, yli
60-vuotiaat ja erityisesti naiset tarvitsevat ylivoimaisesti
eniten sairaalahoitoa ja kuormittavat terveydenhuoltoa
(Kauppi ym. 2013).

Kelan erityiskorvaustilastoissa astma (243 000 kor-
vauksen saajaa v. 2012) kilpailee diabeteksen kanssa
toisesta sijasta verenpainetaudin jalkeen. Vuonna 2011
astman ja allergian kustannukset olivat 1,3-1,6 miljardia
euroa (Jantunen ym. 2014).

Kaikenikaisten tauti

Astma on lasten yleisin pitkdaikaissairaus, ja noin
70-80 %:lla astmalapsista on allergiaa. Monilla lapsil-
la astmaoireet katoavat murrosidssa. Nuorilla aikuisilla
20 vuoden seurannassa lieva tauti pysyi yleensa lievana,
mutta harva parani siita kokonaan (Teppo ym. 2011).

Aikuisian astma on yleensa pysyva tauti, mutta oi-
reet voivat kadota jopa vuosiksi. Aikuisastmaatikoista
vain noin puolet on allergisia. Kaikenikaisilla potilailla
hengitysteiden virusinfektiot ovat ylivoimaisesti yleisin
syy oireiden pahenemiseen.
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Varhainen diagnoosi on hoidon avain

Pitkdan jatkunut tai toistuva keuhkoputkien limakal-
votulehdus johtaa astmalle tyypilliseen keuhkoputkien
ahtautumiseen, mista seuraa hengityksen vinkumista
ja hengenahdistusta. Diagnoosi perustuu juuri keuh-
koputkien vaihtelevan ahtautumisen osoittamiseen
(ks. astman Kaypa hoito -suositus 2013).

Tavallisesti potilaalla on ensin pitkdaikaista yskaa ja
limaneritystd, lopulta myds hengityksen vinkumista ja
hengenahdistusta. Sairastuvilla on keuhkoputkien supis-
tumistaipumukseen liittyvaa perinnéllista alttiutta.

Astmassa limakalvojen eosinofiilinen tulehdus kayn-
nistyy sindnsa vaarattoman allergeenin takia tai sen
laukaisee virusinfektio. Kun tauti kroonistuu, tulehdus
muuttuu solutyypiltdan sekamuotoisemmaksi ja mukaan
tulee enemman neutrofiilisia valkosoluja. Eosinofiilinen
tulehdus reagoi hyvin kortisoniin, neutrofiilinen tuleh-
dus ei. Siksi ladkevaste on usein taudin alussa hyva mut-
ta saattaa huonontua, jos tauti jatkuu vuosia eika sita
saada talttumaan.

Astman varhainen diagnostiikka on avainasemas-
sa, jotta voidaan aloittaa oikea hoito (Rytild ym. 2008).
Usein potilaat ovat saaneet toistuvia antibioottikuure-
ja jopa vuosien ajan, ja diagnoosina on ollut keuhko-
putkentulehdus. Taudin alussa keuhkojen toiminta-
hairiot ovat lievid ja korjautuvat nopeasti oikealla
laakehoidolla.

Astman kaltaisessa tulehduksessa hengitysfunktion
hairio ei viela tayta astman kriteereita, mutta se hoide-
taan silti anti-inflammatorisella laakityksella hyvin tulok-
sin. Jatkossa etenkin lapsipotilas saattaa parjata kayt-
tamalla esimerkiksi inhaloitavaa kortisonia 2—4 viikon
jaksoissa (Turpeinen ym. 2012).



Tutkimukset ja astmaohjelma
mullistivat ladkehoidon

Astman ladkehoidon mullisti niin Suomessa kuin muu-
alla kaksi suomalaistutkimusta, jotka osoittivat astman
tulehduksellisen luonteen (Laitinen ym. 1985) ja heti
taudin alussa annetun anti-inflammatorisen hoidon mer-
kityksen (Haahtela ym. 1991).

Kansallinen astmaohjelma vuosina 1994-2004 vei
uudet tiedot nopeasti kdytantdon, ja tulokset olivat va-
kuuttavia (Haahtela ym. 2006, Tuomisto ym. 2010). Ast-
man seka potilaille ettd yhteiskunnalle aiheuttama taak-
ka keveni selvasti.

Hyva kehitys on jatkunut 2000-luvulla: Astman ai-
heuttamat ensiapukdynnit ovat vahentyneet vield 42 %
ja sairaalahoitopaivat 62 %. Samalla on saavutettu huo-
mattavat kustannussaastot (Reissell ym. 2010, Jantunen
ym. 2014).

Ladkehoito nykyaan

Uudet laakkeet, kuten ultrapitkdvaikutteiset, keuhko-
putkia avaavat B2-agonistit (esim. indakateroli), ovat
vaikeita tapauksia varten. Inhaloitavien antikolinergien,
kuten tiotropiumin, kaytto lisdantyy, koska ne saattavat
tehostaa B2-agonisten vaikutusta. Niitd kaytetdaan myos
siksi, ettd monet potilaat sairastavat astman ohella tupa-
koinnista johtuvaa keuhkoahtaumatautia (COPD). Siind
antikolinergien teho on hyvin todistettu.

Inhaloitavan kortisonin ja 32-agonistin yhdistelma-
valmisteita kaytetaan liikkaa. Ne pitaisi varata potilaille,
joille inhaloitava kortisoni ja sita taydentava keuhkoput-
kia avaava laakitys eivat riita hallitsemaan oireita. Nain
on erityisesti lapsilla.

Tabletteina kaytettava leukotrieenisalpaaja, monte-
lukasti, tdydentda ja vahvistaa anti-inflammatorista tu-
lehdushoitoa. Joskus se riittda yksindankin astman hoi-
toon. Potilaalla pitda kuitenkin aina olla varalla nopeasti
keuhkoputkia avaavaa, inhaloitavaa 32-agonistia.

Uusia immunologiseen jarjestelmaan vaikuttavia
ladkkeita (esim. omalitsumabi) kayttavat vain erikoislaa-
karit vaikeille potilaille. Niiden tarve on Suomessa vahai-
nen, koska perushoito on paljon paremmassa kunnossa
kuin monessa muussa maassa.

Ohjattu omahoito on ratkaisevan tarkeaa

Ohjattu omahoito on sekin pitkalti suomalaisten kehitta-
maa (Lahdensuo ym. 1996). Tavoitteena on, etta ohjauk-
sen jalkeen potilas osaa jo ennalta tunnistaa sairauden
pahenemisen oireet ja lisata laakitysta heti. Potilaan si-
toutuminen hoitoon ja lddkkeiden oikea inhalaatiotek-
niikka kehittyy yhteistyéssa ammattilaisten kanssa. =
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