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MIS ON ASTMA

Astma on hingamisteede krooniline poletikuline haigus, mis
kulgeb periooditi esineva hingamisraskusega.

Gy

[ bronhi valendiku ahenemine, mis on
tingitud bronhiseina silelihaste spasmist
ehk kokkutombumisest

[ bronhide limaskesta turse

[ suurenenud limaeritus bronhide limaskesta
ndarmetest

Nende muutuste tottu hairub chu liikumine
hingamisteedes, mis véljendub eriti valjahingamisel,
ja tekivad astmale iseloomulikud haigusndhud ehk

siimptomid.

Astma siimptomid ongi tingitud péletikust,
mis muudab hingamisteed kitsamaks ja
iilitundlikuks mitmesuguste arritajate suhtes.

[ vilistav hingamine
[ hingeldus
[] pingetunne rinnus

[ kdha




ASTMA POHJUSED

Astmat vaivad esile kutsuda véi
vallandada mitmesugused tegurid:

[ allergeenid ——— (kodutolmulesta eritised,
L . . lemmikloomade karvad, lindude

[T viirusinfektsioonid suled, hallitusseened)

[ dietolm

[C] 6husaaste
[ tubakasuits
[T &rritajad 6hus

(majapidamisaerosoolid,
. L varvid, lahustid)
[C] moned ravimid

[ kiilm &hk, ilmamuutused
[T kehaline koormus
[T tugevad emotsioonid

Astma siimptomid esinevad klassikalisel juhul sagedamini 66siti
ja/voi varahommikuti. Stimptomid véivad valjenduda véga erineva
tugevusega. Soltuvalt astma raskusastmest voib esineda vaheste
stimptomitega voi taiesti siimptomivabu perioode.

ASTMA DIAGNOOSIMINE

Kahtlus astma suhtes on, kui esineb:

[0 kiunuva hingamise hoog vi korduvad episoodid

[ hiiriv kuiv kéha, eriti 66sel

[[] oised drkamised raske hingamise voi koha tottu

[0 koha véi vilistav hingamine fiilisilise koormuse jérel

[0 kindla aastaajaga seotud hingeldus

[1 kindla paigaga (tookohaga) seotud hingeldus

[0 astma siimptomid tekivad parast kokkupuudet allergeeni vm. arritajaga

[0 bronhilédgastus parast astmaravimite kasutamist

Astmale on iseloomulik haigusnahtude
muutlikkus, kus paremad perioodid
vahelduvad kehvematega.

ASTMARAVIMID
ESMAABIKS

KIIRESTI TOIMIVAD INHALEERITAVAD

BRONHILOOGASTID ehk nn. HOORAVIMID

Hingamisteid kiiresti laiendavad ravimid

Toime: [66gastavad bronhilihaseid, bronhid laienevad ja sul
on kergem hingata.
Toime algab 1-3 min. jooksul.

Kui sa kasutad hooravimit iile 2 korra nddalas, podrdu oma
perearsti/kopsuarsti poole. Hooravimi vajaduse suurenemine
viitab astma dgenemisele. Lisaks kontrolli oma inhalaatori
kasutamise oskust astmade juures.

Kérvalndhud: katevarin, slidamepekslemine, vahel harva peavalu.

Kasutamine: vajadusel (6hupuuduse tekkimisel, enne fiiiisilist
koormust, teadaolevat kokkupuudet allergeeniga — koduloomade,
hallitusseente, heintaimede, vérviléhnaga jne.)

voi nii, nagu sinu raviarst on maaranud.

Ei tekita soltuvust, nende
toime ei vdahene ka

pikaajalisel kasutamisel

Kiiresti toimivad inhaleeritavad bronhiléogastid:

Fenoterool

Kanna hooravimit

alati kaasas!




ASTMA
KONTROLLRAVIMID
ehk PUSIRAVIMID

INHALEERITAVAD GLUKOKORTIKOSTEROIDID

(HORMOONRAVIMID)

Hingamisteede poletikuvastased ravimid
- kasutatakse astma piisiraviks

Toime: hingamisteede allergilist poletikku raviv, astmahoogude
sagedust vahendav, astmandhte kergendav. Tdielik toime saabub
paari nddala jooksul parast ravi alustamist.

Kérvalndhud: soodustavad suuddones seennakkuse teket, harva
ka hadle kahedust.

Selle véltimiseks loputa suud alati pdrast ravimi inhaleerimist
leige veega ja soovitavalt inhaleeri ravimit enne sooki.

Kasutamine: regulaarselt ja pikaajaliselt, téapselt nii nagu sinu
kopsuarst on madranud. Jatka ravi ka haigusndhtude méodudes.
Ei tekita soltuvust ega kehakaalu tousu.

Aerosoolravimite inhaleerimise abivahendiks E

on vahemahuti.

Pihusta ravimiannus mahutisse ja hinga ldbi
vahemahuti kopsudesse.

Aerosoolina kasutatavate
hormoonide puhul on vahemahuti
kasutamine hadavajalik, see
vahendab ravimi korvaltoimete
teket.
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Inhaleeritavad gliikokortikosteroidid:

Beklometasoon

Loputa suu parast
gliikokortikosteroidi

inhaleerimist!

ASTMA
KONTROLLRAVIMID
ehk PUSIRAVIMID

PIKA TOIMEAJAGA BRONHILOOGASTID

Sobivad astma piisiraviks koos poletikuvastase
ravimiga.

Toime: astmahoogu ennetav. Toime kestab 10-12 tundi. Laiendavad
hingamisteid ja kergendavad hingamist.

Karvalndhud: kétevarin, siidamepekslemine, vahel harva peavalu
ja vanematel inimestel sadrelihaste krambid.

Kasutamine: keskmise ja raske astmakulu korral.

Pika toimeajaga bronhiléogastid
sobivad astma piisiraviks,

kasutatuna koos poletikuvastase
ravimiga

Pika toimeajaga bronhiloogastid:

Formoterool

Kasuta regulaarselt
vastavalt raviarsti

soovitusele




ASTMA
KONTROLLRAVIMID
ehk PUSIRAVIMID

KOMBINATSIOONRAVI

Poletikuvastaste preparaatide ja bronhildogastite
kombinatsioonid

Toime: hingamisteede allergilist poletikku raviv, bronhilihaseid
loogastav.

Kérvalndhud: seennakkus suus ja neelus, katevdrin,
siidamepekslemine.

Kasutamine: regulaarne ja pikaajaline - kopsuarsti ettekirjutuse
jargi.

Astma korral on poletik
krooniline, seetottu pead

ravimit kasutama
regulaarselt ja pikaajaliselt!

Kombinatsioonravimid:

Formoterool+budesoniid

ASTMA
KONTROLLRAVIMID
ehk PUSIRAVIMID

ANTILEUKOTRIEENID

Antileukotrieenid ravivad samuti hingamisteede
allergilist péletikku, kuid ei ole hormoonpreparaadid.

Toime: Toimimisviis erineb gliikokortikosteroidide toimest,
seetdttu saab kasutada kas eraldi voi tadiendava ravimina koos
inhaleeritava hormooniga.

Korvalndhud: harva esineb pea- voi kdhuvalu.
Kasutamine: tabletid, vdikesed graanulid. Voetakse sisse iiks

kord pievas dhtuti. Kasutatakse regulaarselt ja pikaajaliselt nagu
arst on madranud.

ALLERGILINE RINIIT

Peamised allergilise riniidi siimptomid:

[T ninastigelus, aevastamine
[[J rohke vesine eritis ninast

[ ninakinnisus

Paljudel astmat podevatel patsientidel esineb riniit: ninakoobaste
ja nina korvalkoobaste limaskesta allergiline poletik, mis

muudab astma kulu raskemaks. Allergilise riniidi ravi oluline osa
on haigussiimptomeid esile kutsuva allergeeni véltimine. Alati
pole see tdielikult vimalik ning sel juhul tuleb kasutada ravimeid.

Peamised allergilise riniidi ravimid:

[ ninna pihustatavad gliikokortikosteroidid
[0 antileukotrieenid

[T antihistamiinikumid (allergiavastased ravimid)




(" Nebulisaator-elektriline
aerosoolpihusti/inhalatsiooniaparaat

Astmahoo ajal:

[ Ole rahulik
[ Vota mugav 6lavoodet [60gastav asend, hinga rahulikult;
eriti poora tahelepanu valjahingamisele
[0 Vvabasta end kitsastest, pingul riietest
[0 Vaimalusel katkesta hoo vallandanud teguri toime (lahku
toast, kus on sulle ebameeldivad [6hnad voi koduloom)
[ Joo sooja teed
Nebulisaator on elektriline aerosoolpihusti, kus vedel ravim [0 Inhaleeri kiiresti hooravimit
muudetakse aerosooliks ja hingatakse sisse labi klapiga : o 9 N
varustatud huuliku. Nebulisaatori abil on v&imalik hingata [ Kui see ei aita ja Ghupuudus siiveneb, kutsu kiirabi!
kiiretoimelisi bronhildogasteid ja monda gliikokortikosteroidi.
Kasutatakse raske astma ravis, kui sissehingamisjoudlus on
langenud, ja dgeda astmahoo leevendamiseks esmaabis.
Algavale astma dgenemisele viitavad
p N jargmised siimptomid:
PEF-meeter B Oine kéha
PEF-meeter on mddteriist viljahingatava 6huvoolu - Ohuputi.dl{shopgude tekkimine voi sagenemine
maksimaalkiiruse madramiseks ja hingamisteede seisundi [ Hooravimi vajaduse suurenemine
hindamiseks. PEF-meeter on piisavalt véike ja kodus kergesti [0 Koormustaluvuse vihenemine
kasutatav.
Vdga oluline on ruumide hea sisekliima:
[ Toatemperatuur 21-22°C
Viljahingatava 6huvoolu maksimaalkiirust moddetakse regulaarselt ; —p ' i 0 o
kaks korda péevas: hommikul ja 6htul. PEF-meetri néitude véhene [0 Sobiv Shuniiskus kiitteperioodil 25-45%
kdikumine néitab seisundi stabiilsust. Hommikuse PEF-i ndidu langus ] Puhas ja vérske 6hk, Ghuvahetus ruumis
\2-3 péeva jooksul voib aga ennustada astma agenemist. 4, vahemalt iiks kord 2 tunni jooksul
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