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astm.aravi
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Astma on krooniline hingamisteede
poletikuline haigusseisund,

millele iseloomulikud tunnused on
korduvate episoodidena vilistav
hingamine, pingsus rindkeres, kéha,
Sohupuudustunne ning taaspoorduv
ohuvoolutakistus hingamisteedes.

Viktoria Ivanova

arst-6ppejoud pulmonoloogia
erialal
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stmasse haigestumus

on kogu maailmas vii-

mastel aastakiimnetel

kasvanud. Maailma

Terviseorganisat-
siooni andmetel on orienteeru-
valt 358 miljonil inimesel maailmas
diagnoositud astma, ? kellest
80%-1 on haigus kas kerge voi
keskmise raskusastmega ning hea
ravisoostumuse, korrektse inha-
laatori kasutamise ning adekvaatse
raviskeemiga on neil patsientidel
astmakontroll hélpsasti saavuta-
tav.'! Eestis poeb astmat ligikaudu
5-8% tdiskasvanud rahvastikust
ehk orienteeruvalt 70 000-112 000
inimest.*?

2020. aastal avaldati uuenda-
tud ravijuhend ,Ti#iskasvanute
astma kisitlus esmatasandil®, mis
on eelduseks astma diagnoosimi-
sele ja ravi alustamisele esmata-
sandil. Uues astma ravijuhendis
on kisitletud astma diagnostikat ja
ravi, patsiendi jilgimist ja litkumist
tervishoiusiisteemis ning astma
dgenemise kisitlust. Ravijuhendis
on antud loogilised ja tdenduspo-
hised suunised selle kohta, kellel
kahtlustada astmat, milliseid uurin-
guid teha diagnoosi kinnitamiseks,
millised on astma farmakoteraapia
pohimatted, kuidas kiituda astma
dgenemise korral ning millal on
vaja astmapatsient tagasi vastuvo-
tule kutsuda voi kopsuarsti juurde
suunata.

Enamik kopsuarste aga juhin-
dub astma diagnoosimisel, kisit-
lemisel ja ravi korrigeerimisel
rahvusvahelisest astma konsen-
susdokumendist ,Global Initiative
for Asthma Management and Pre-
vention“ (GINA). GINA konsen-
susdokumenti uuendatakse igal
aastal kahel korral ja see tingib
moningad erinevused eestikeelse
astmat kisitleva ravijuhendiga,
kuid pohitded on samad. Viimase
paari aasta suuremad muudatused
astmaravis puudutavad eeskitt
kerge astmaga patsiente: rohu-
tatakse 32-agonistide monote-
raapia ohtlikkust, jirjest enam
voetakse kasutusele inhaleeri-

tava gliikkokortikosteroidi (IKS)
ja pikatoimelise bronhiloogasti
formoterooli kombinatsioon,
mis tdidab korraga nii pisi- kui
hooravimi iilesannet.

Kiesolev iilevaade heidab kiire
pilgu 2020. aastal valminud Eesti
tdiskasvanute astma esmatasandi
kisitluse ajakohastatud juhendile
ning GINA aruannetele.

Astma diagnoosimine ja
ravi eesmark

Astma diagnoos pohineb tiitipilistel
stimptomitel, funktsionaaldiagnosti-
listel uuringutel (spiromeetria) ja ravi
tulemuslikkusel. Kui kliiniliselt jaab
astmakahtlus, kuid spirogrammis ei
esine astmale viitavaid tunnuseid,
soovitab ravijuhend méirata pat-
siendile prooviravi inhaleeritava

ehk kiirabi, EMO-visiite voi hos-
pitaliseerimisi vajavaid dgenemisi
ei esine voi neid ei esine >1 korra
aastas.”® Histi kontrollitud astma
korral viheneb astmast pohjustatud
surmade ja dgenemiste risk, siilib
kopsufunktsioon ning viheneb
ravimitest pohjustatud korvaltoi-
mete risk.

Astma farmakoloogilise
ravi pohimotted

Astma farmakoloogiline ravi
jaguneb baasraviks ning hoo-
raviks.

Baasravi eesmirk on kroo-
nilise astmaatilise hingamisteede
poletiku mahasurumine ja seeldbi
astma siimptomite iile kontrolli
saavutamine, kopsufunktsiooni
ja kehalise aktiivsuse siilitamine,

Astma diagnoos pohineb tiitipilistel
siimptomitel, funktsionaaldiagnostilistel uuringutel
(spiromeetria) ja ravi tulemuslikkusel.

gliikokortikosteroidiga ning uuesti
hinnata spiromeetrilisi muutusi,
patsiendi iildseisundit ja stimpto-
mite diinaamikat. Kui siimptomite
alusel jadb endiselt astmakahtlus,
kuid spiromeetria ega prooviravi
astmadiagnoosi ei kinnita, tuleb
patsient suunata kopsuarsti kon-
sultatsioonile, kes vajadusel teeb
lisauuringuid.

Astmaravi eesmirgiks on saavu-
tada ja siilitada hea kontroll astma
stimptomite {ile voimalikult viheste
korvaltoimetega. Histi kontrollitud
astma kriteeriumid on jirgmised:
péevasel ajal simptomeid ei esine
voi need esinevad lithiajaliselt kuni
kahel pdeval nidalas, oisel ajal
stiimptomeid ei esine voi esinevad
kuni kahel korral kuus, kehaline
tegevus ei ole piiratud, patsient ei
vaja hooravi voi vajab seda maksi-
maalselt kaks korda nidalas, kop-
sufunktsioon on normis, raskeid

dgenemiste drahoidmine. Baasravi
koige olulisemaks komponendiks
on inhaleeritav glitkokortikoste-
roid. Baasravi hulka kuuluvad ka
antileukotreenretseptorite anta-
gonistid, kuid vorreldes IKS-ga
on nende toime oluliselt ndrgem.

Hooravi eesmirgiks on ast-
mahoo kiire leevendamine vaja-
duse korral. Hooravi ei sobi astma
simptomite kontrollilks ning
astma dgenemisi hooravi abil enne-
tada ei saa. Hooravi esindajateks
on inhaleeritavad lithitoimelised
p2-agonistid (ingl k short acting
[B2-agonist, SABA).

Patsientidele reeglina meeldi-
vad kiiretoimelised bronhil6o-
gastid oma kiire spasmoliiiitilise
toime tottu ning nende liigkasu-
tuse taustal ei nde nad tdsist ohtu
oma tervisele: monoteraapia lithi-
toimelise 32-agonistiga ei kaitse
patsiente raskekujuliste astma

H'
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Perearsti
vaade

Piret Rospu

perearst

Tabasalu Perearstikeskus

Astma on kroonilise pdletikuga
kulgev hingamisteede haigus,
mis voib oma kliinilistelt avaldus-
telt olla vaga eripalgeline ja
seetdttu tuleb astmaravi indivi-
dualiseerida.

Sugugi mitte kéik astmaga
haiged ei esita tlilipilisi kaebusi,
nagu vilistav kiunuv hingamine ja
hingamisraskused, puududa
voivad ka tllpilised raske hinga-
misega astmahood. Moénel
patsiendil avaldub astma pelgalt
koéhana (nn kéhavariantne astma),
monel ainult seoses fuusilise
pingutusega (koormusastma),
samuti tookohaga seotud, aspi-
riiniga seotud, suitsetamisega
seotud, rasvumisega seotud
astma — erinevaid fenotiilipe on
palju ja igatihel neist on mone-
vorra erinev kasitlus. Ka pdletik
hingamisteedes voib olla erinev —
eosinofiilne podletik on rohkem

dgenemiste eest, ei kontrolli all-
asetsevat astmaatilist poletikku,
vaid see hoopis voimendub, kaob
kontroll astma siimptomite iile,
kujuneb tahhiifiilaksia ning efekt
hooravimist kaob. Hooravi sage
kasutamine pohjustab ebasood-

seotud allergiate ja Ulitundlikku-
sega; mitteallergilise astma korral
domineerib hingamisteede sile-
lihaste hiipertoonus ja pdletik on
domineerivalt neutrofiilne. Eripal-
gelisuse tottu voib astma diag-
noosini jdudmine mdnikord
keerukas olla, kui haigust peab
otsima seedetrakti- ja kardiaal-
sete probleemide vahelt.

Astmaravi peab vastama astma
raskusastmele ja tdnapdevane lai
inhalaatorite valik lubab arvesse
votta ka patsiendi eriparasid.
Viimaste aastate suurim uuendus
astmaravi soovitustes on loobu-
mine soovitusest kasutada lGhitoi-
melisi beeta-agoniste (SABA).
SABA-d on astma ravis esmavali-
kuks olnud viimased 50 aastat,
kuid nende tarvitamine suurendab
surmariski ja kahjud uletavad
kasusid. SABA asemel peaksid
koik astmaga taiskasvanud ja
noorukid simptomite kontrolliks
ja tosiste agenemiste ennetami-
seks kasutama hooravimit, mis
sisaldab lisaks bronhilddgastile ka
inhaleeritavat gliikokortikosteroidi
(IKS). Esmavalikuks on formote-
rooli sisaldavad preparaadid
nende eripéara t&ttu: ravim on kiill
pikatoimeline, kuid toime algus
on kiire ja seetdttu sobib see nii
hooraviks kui psiraviks.

On taiesti tavaline, et kerge ja
isegi méoduka astmaga patsien-
did kaovad arstide vaatevaljast,
katkestavad ravi taielikult voi
kasutavad seda enesetunde jargi.
Ravijuhendid on sellega ka koos-
kolla viidud ja lubatud ongi
simptomite poolt juhitud ravi
ehk ravimi tarvitamine ainult
subjektiivse vajaduse korral. On
oluline, et ka sellises olukorras
oleks tegemist kahetoimelise
ravimiga, mis lisaks bronhil6ogas-
tile sisaldaks p&letikku kontrollida
aitavat IKS-i.

sat haiguse kulgu: >3 realiseeritud
ballooni aastas suurendab dgene-
mise, kiirabi voi EMO-visiidi, hos-
pitaliseerimise riski, >12 ballooni
kasutamisel suureneb surmaga
loppeva dgenemise risk.** Vottes
arvesse neid olulisi asjaolusid, ei

Rasket astmat (GINA V aste)
esineb 6nneks harva. Sagedamini
on tegemist mitte raske astmaga
per se, vaid raskesti ravitava
astmaga — probleemiks on kas
patsiendi ravisoostumus, ravimi
tarvitamise oskus voi kognitiivsete
funktsioonide halvenemine,
mistottu ravimi tarvitamine
ununeb. Monikord ei lase astmal
vaibuda keskkonnas leiduvad
arritajad: allergeenid, tubakasuits,
saasteained, hallitusseened, kilm
ja keskkonna muutus (nt kilma-
kambrites to6tajad) voi moned
ravimid. Ka halvasti ravitud kaasu-
vad haigused voivad rasket astmat
matkida. Toéelise raske astma
raviks voib kasutada bioloogjilisi
ravimeid, mille tarvitamist otsus-
tab pulmonoloogide konsiilium.

Astma ja arevus on omavahel
tihedalt seotud, arevuse ravi voib
aidata ka hingamist paremasse
seisu saada. Uks astma mimikee-
rija voib olla ka dusfunktsionaalne
hingamine. Paljud inimesed on
unustanud looduse poolt kaasa
antud kdhuhingamise oskuse ja
selle taastamine voib aidata
subjektiivset 6hupuudustunnet
vahendada. Ka parast COVID-19
podemist tuleb paljudel inimestel
uuesti digesti hingama 6ppida,
kuna pikalt kestnud éhupuudus-
tunde tagajarjel on hingamismus-
ter hairunud.

Uks oluline osa astmaga
patsientide tervise hoidmisel on
vaktsineerimine. Astmaga haige-
tele on naidustatud iga-aastane
vaktsineerimine gripi vastu, kind-
lasti peaks nad olema vaktsinee-
ritud COVID-19 vastu. Kaaluda
tasuks lakakdhavastase vaktsiini
uuendamist kiimneaastase inter-
valliga. Kindlasti on soovituslik ka
pneumokoki vastu vaktsineeri-
mine koigil astmaga haigetel, aga
eriti Ule 65-aastastel.

soovitata ohutuse huvides enam
itheski astmaravi astmes lithitoime-
lise f2-agonisti monoteraapiat.**
Ka pikatoimelised 2-agonistid
peaksid olema astmaravis esindatud
vaid kombinatsioonis inhaleeritava
glitkokortikosteroidiga.* ¥ Inha-
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Proviisori
vaade

Margot Lehari

Parnu Ristiku Benu apteegi
proviisor

Astma on krooniline haigus. Ravi-
mitest ning astmat vallandavatest
faktoritest teadmise ja teadvus-
tamise, samuti elustiilimuutuste
eesmark on vahendada ja valtida
astmahoogusid ning astma stive-
nemist ja hospitaliseerimist.

Apteekri pilgu labi on astmaa-
tik ennekdike patsient, kellelt
apteeker kisib, kas talle on
astmainhalaator tuttav ja kas ta
tunneb end seda kasutades kind-
lalt. Vajadusel 6petame inhalaa-
torist tulevat ravimit Sigesti sisse
hingama. Samuti kisime, kui
sagedasti ta ravimit kasutab,
kontrollime Ule arsti méaaratud
raviskeemi ja vaatame labi ravimi
infolehe. Sama oluline on veen-
duda, et patsient on teadlik
digest suuhlgieenist. Naiteks,
kas patsient loputab pérast
astmaravimi inhaleerimist oma
suud ning sllitab loputusvee
valja. Nii teeme koost6od arstiga
ja 6ega ning aitame kaasa pari-
mate ravitulemuste saavutami-
sele.

Teiste ravimite kasutamisel
tuleb p&orata tahelepanu aller-
giatele ja koostoimetele. Toon
vélja méningad naited.

1. Atsetuilsalitstilhape.
Astmaatikutest 10-30% esineb
atsettillsalitstitilhappe suhtes

dlitundlikkust. Aspiriinist tingitud
astmahooge ehk aspiriiniga dgene-
nud hingamisteede haigust nime-
tatakse inglise keeles AERD —
Aspirin Exacerbated Respiratory
Disease. Aspiriini ja ka teiste
mittesteroidsete poletikuvastaste
ravimite manustamisel tekib osal
astmaatikutel bronhospasm,
millega sageli kaasneb vesine
nohu, silmade limaskesta arritus
ja punetus, angioddeem, urtikaa-
ria. Rasketel juhtudel v&ib aspi-
riini/MSPVA-de Uhekordne tera-
peutiline annus esile kutsuda
anafulaktilise Soki — dgeda bron-
hospasmi, teadvusekaotuse ja
hingamisseiskuse. AERD tekib
enamasti Ule 30-aastastel astma
patsientidel. Inhaleeritav aspiriin
(Itsiini vorm), mida Eestis veel
pole, kutsub aspiriinist indutsee-
ritud astmat véhem esile kui
suukaudne ravimvorm.

AERD-i korral annavad teised
MSVPA-d, nagu ibuprofeen,
diklofenak ja naprokseen umbes
80-100% juhtudest ristuvaid
allergiaid ja eelmainitud haigus-
seisundeid. Alternatiivseteks
valuravimiteks astmaatikutel on
COX-2 inhibiitorid ja paratseta-
mool. Paratsetamool pigem ei
anna voi annab dliharva ristuvat
allergiat.

Ravijuhendid soovitavad
samuti valtida atsetldlsalitstil-
happe jt MSPVA-de kasutamist
taiskasvanud patsientidel, kellel
on raske pusiv astma, ninapoltu-
bid v&i dlitundlikkus atsetuilsa-
litstiilhappele voi teisele
MSPVA-le. Selle asemel soovita-
takse kasutada vaikeses annuses
paratsetamooli (<650 mg Uksik-
annus).

2. Atsetllltsisteiin. On
antiokstdantse, mukolUtdtilise
toimega. On naidustatud roéga
lahtistamiseks dgedate hingamis-
teede haiguste korral. Ravim pole
astmaatikutel vastunaidustatud,
kuid bronhiaalastma korral tuleks
seda tarvitada erilise ettevaatu-
sega. Osal astmaatikutel voib see
bronhospasmi vallandavaks tegu-
riks olla tanu histamiini vabane-
mise suurendamisele rakkudes.

3. Mitteselektiivsed beetablo-
kaatorid stidamehaiguste ravis
voivad raskendada astma kulgu —
eriti propranolool. Kardioselek-
tiivsed beetablokaatorid, nagu
karvedilool, nebivolool, metop-
rolool ja bisoprolool ei oma suurt
riski astmahoo tekkeks. Nende
slidamele ja stidamepuudulikku-
sele saadav kasu Uletab astma
agenemise riski ja nende annus
vajab ilmselt korrigeerimist, mitte
ravi véljavahetamist. Ettevaatust
astma vanemat tiilipi hooravimite
(B2-agonistide), nagu salbuta-
mool, fenoterool puhul, uuemad
kombineeritud preparaadid on
ohutumad ja omavad vahem
koostoimeid.

4. Silmatilkadena kasutatavad
glaukoomivastased beetablokaa-
torid betaksolool, timolool ja
nende kombinatsioonid. Ulitund-
likel astmaatikutel tuleb
beetablokaatorit ettevaatusega
tarvitada.

5. AKE-inhibiitorid (perindop-
riil, fosinopriil, ramipriil, enalapriil)
voivad pohjustada kérvaltoimena
koha, mis astmaatikute puhul
segab astma siimptomite dgene-
mise jalgimist.

Teades ka astmat vallandavaid
tegureid, millest olulisemaks
loetakse sigaretisuitsu, saab
ndustada ka suitsetamisest
loobumisel. Teisteks teguriteks
on dietolm, tolmulesta valjahei-
ted, kemikaalid, ekstreemsed
ilmastikumuutused, stress ja
akiline flusiline aktiivsus. Refluks-
haigus voib samuti astma stiimp-
tomeid véimendada. Toiduaine-
test on vallandavateks teguriteks
vein ja dlu, kaua laagerdunud
juustud, sokolaad, viirtsid, kuiva-
tatud puuviljad, krevetid, gaase
tekitavad toiduained, nagu oad,
kapsas ja sibul ning ka rohkelt
kunstlikke varv- ja sailitusaineid
sisaldavad toiduained.

Astmaatiku tervisele tuleb
kasuks teatavate toidulisandite
tarvitamine.

1. Magneesium vihendab
histamiini vabanemist rakku-
dest, laiendab veresooni,
|66gastab bronhide sileliha-



seid, parandades sellega ka
kopsumahtu. Madalat raku-
sisese magneesiumi taset on
seostatud astma raskenenud
kuluga.

2. Tsink. Reguleerib immuun-
vastust ja vastust allergilisele
reaktsioonile. Tsingi vahesus
organismis voib samuti
raskendada astma kulgu.

3. Vitamiin Q10. Kuna astmaa-
tikud kasutavad ka suukaud-
seid kortikosteroide, siis
parandamaks nendest tingi-
tud mitokondrite kahjustusi
ja okslidatiivset stressi, annab
ubikinooni lisatarvitamine
voimaluse alandada kortiko-
steroidide annuseid.

4. Vitamiin E omab pdletiku-
vastast toimet kopsu epiteel-
koes ja voitleb pdletikku

leeritavad glitkokortikosteroidid
peavad olema kasutusel koikidel
astmaravi astmetel.

Mida on vaja teada enne
ravi algust v6i muutes ravi?
Astmaravi alustamisel voi muut-
misel lihtutakse astma raskusast-
mest.

Raskusastet hindab raviarst
tuginedes astma siimptomitele ja
nende iile kontrolli saamiseks vaja-
likule raviastmele. Raskusastme
alusel voib olla tegu kerge vaheldu-
vate stimptomitega, kerge piisiva,
modduka voi raske piisiva astmaga.

Kerge vahelduva astma
puhul esineb vihe pievaseid
stimptomeid (<2 pideval nidalas),
ei ole diseid stimptomeid vo6i nad
esinevad <2 korda kuus, hooravi-
mite vajadus on <2 pieval nidalas,
pole piiranguid kehalises tegevuses
ning kopsufunktsioon on hea.

Kerge piisiva astma puhul
esineb pievaseid siimptomeid juba
rohkem (>2 pieval nidalas, aga
mitte iga piev), diseid stimptomeid
>2 korda kuus, esinevad minimaal-
sed piirangud kehalises tegevuses
ning lithitoimeliste (2-agonistide

tekitavate enstiimidega.

4. Seleen on glutatioon-
perokstidaasi enstitimi koos-
tises, mis omakorda kaitseb
kopsukude kahjustuste eest.

5. C-vitamiinil on tdéhus
antiokstidantne toime. Aitab
histamiini teket véhendada,
oksilidatiivsed stressorid
voivad olla astma vallanda-
jaks, samuti on C-vitamiin
vajalik adrenaliini tootmiseks.

6. Oomega-3-rasvhapped on
vajalikud péletiku vahenda-
miseks organismis.

Uuritud on ka D-vitamiini,
koliini ja A-vitamiini toimet
astmaatikutel, kuid uuringute
tulemused suurenenud vajalik-
kuse kohta on vastukaivad.

Astmaatikule soovitatakse
samuti immuniseerimist lisaks

vajadus on suurem (>2 d6pieval
nidalas, kuid mitte igapievaselt).
Mooduka astma korral esi-
nevad pidevased simptomid pea-
aegu igapievaselt, lisanduvad ka
Oised drkamised astma siimptomite

tavaparasele vaktsineerimiskavale
ka COVIDi, gripi, pneumokoki ja
lakakoha vastu.
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kosteroidi annuse suurust. Teades
astma raskusastet ja baasravi annust
saaks teha ka jireldusi raviskeemi
adekvaatsuse kohta ja vajadusel
tosta voi vihendada raviannust
25-50% vorra. Uldine kontsept-

Astmaravi alustamisel voi selle muutmisel
tuleb nelja nidala méodudes hinnata ravisobivust
(soostumus, korvaltoimeid) ja astmakontrolli.

tottu (>1 kord nidalas, aga mitte
igadised), fiitisiline aktiivsus on
piiratud ning hakkab kannatama
ka kopsufunktsioon.

Raske astma puhul esineb
rohkelt pdevaseid ja Giseid siimp-
tomeid, hooravi vajadus kasvab
kuni mitmeid kordi pievas, fiitisi-
line aktiivsus on tosiselt hiiritud
ning kopsufunktsioon langenud.

Astmaravi on astmeline. Sel-
leks, et kindlaks miirata eelne-
valt mainitud raviastet, on vaja
teada inhaleeritava glitkokorti-

sioon seisneb selles, et ravi tuleks
alustada viikseima voimaliku
raviastme ning viikseima toimiva
raviannusega.

Astmaravi soovitused

Nii Eesti ravijuhend kui ka GINA
annavad soovituse ravida kerge
vahelduva astmaga patsiente vaja-
duspohiselt ehk siitmptomitest
lihtuvalt inhaleeritava gliiko-
kortikosteroidi viikse annuse ja
formoterooli kombinatsiooniga
iihe inhalaatori sees.® ¥ Nii saab
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astmahaige korraga siimptomeid
leevendavat (formoterool on pika-
toimeline, aga kiire toime algusega
bronhildogasti) kui ka astmaati-
list poletikku kontrollivat ravimit
(IKS). IKS seelibi parandab ast-
makontrolli ja aitab ennetada sge-
nemisi varajase sekkumise kaudu.

Kerge piisiva kuni méoduka
raskusega astma korral on {ild-
kokkuvottes soovitatav kasutada
piisiravi fikseeritud IKS annustega
ja sellele lisaks vajadusel hooravi.®

Kui kerge piisiva astmaga pat-
siendil ei esine obstruktsiooni, soo-
vitatakse alustada piisiravi viikeses
annuses inhaleeritava glitkokor-
tikosteroidiga.”® Piisiva astmaga
patsiendil, kellel esineb obstrukt-
sioon, tuleks kaaluda astma pii-
siravi alustamist viikses annuses

inhaleeritava gliikokortikosteroidi
ja pikatoimelise f2-agonistiga.””

Kui piisiraviks on IKS monote-
raapiana, siis hooravimiks lisatakse
kiiretoimeline 32-agonist. Kui
piisiraviks on IKS-formoterool, siis
voib hooravimiks kasutada sama
inhalaatori lisaannuseid (nimeta-
takse MART-raviskeemiks, ingl k
maintenance and reliever therapy)®?

Kui piisiraviks on IKS ja mone
muu pikatoimelise (2-agonisti
kombinatsioon, mitte formote-
rooli sisaldav kombinatsioon, siis
on hooravimiks lithitoimeline
p2-agonist.> ¥

Mooduka astma puhul on IKS
vajadus 25-50% suurem vorreldes
kerge piisiva astmaga, voib tekkida
ka leukotrieenretseptorite antago-
nistide vajadus aditiivse ravimina.

Kui aga astma ei ole kontrollitud
inhaleeritava glitkokortikosteroidi
keskmise annuse, pikatoimelise
2-agonisti, leukotrieenretsep-
torite antagonisti kombinatsioo-
niga, siis vajab patsient kopsuarsti
konsultatsiooni, kuna on tegu hal-
vasti kontrollitud astmaga. Hal-
vasti kontrollitud astma patsiente
on ~20-24% koikidest astma pat-
sientidest ja ainult 4-5% juhtudest
on tegu toeliselt raske astmaga,
mille korral tuleb appi bioloogiline
ravi."? Halvasti kontrollitud astma
sagedased pohjused on vale inhalat-
sioonitehnika, halb ravisoostumus,
vale diagnoos, kaasuvate haiguste
esinemine ning pidev kokkupuude
siimptomite vallandajatega. Raske
astma puhul on reeglina riskifak-
torid teada, ravisoostumus ja inha-
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Skoor <20 néitab, et astma on halvasti kontrollitud.
Tulemuse peaks lle vaatama oma perearsti véi peredega

Joonis 1. Astmakontrolli test

latsioonitehnika on hea, aga astma
ikkagi ei allu asjakohasele astma-
ravile.® ¥

Tépsemad ravisoovitused koos
alternatiivsete baas- ja hooravi
kombinatsioonidega vastavalt
astma raskusastmele on toodud
allpoolt (vt astmaravi algoritm).

Mis edasi saab?

Astmaravi alustamisel voi selle
muutmisel tuleb nelja nidala
mo66dudes hinnata ravisobivust
(soostumus, korvaltoimeid) ja ast-
makontrolli.*®)

Astmakontroll niitab, kui suurel
maiiral on astma siimptomid nih-
tavad voi mil médral on need ravi
toimel vihenenud vo6i kadunud.

Tihtipeale alahindavad patsien-
did oma haiguse raskusastet, on
harjunud oma siimptomitega ega
tunne ohumirke, eiravad regulaar-
set kontrolli kopsuarsti voi pere-
arsti juures, mis voiks toimuda
vidhemalt iihel korral kahe aasta
tagant. Seega on oluline ndustada
patsiente ja dpetada neid poorama

tihelepanu olulistele astma ras-
kusastet midravatele aspektidele:
Oiste ja pievaste simptomite hulk,
astmast tingitud piirangud keha-
lises tegevuses, hooravi vajadus
kuus/nidalas/pievas ning julgus-
tada poorduma kontrolli nii sta-
biilses seisundis kui ka kontrolli
kadumisel. Enesekontrolliks sobib
histi arstide kliinilises praktikas
igapievaselt kasutatav astma-
kontrolli test (AKT, ingl k Astma
Control Test — ACT). AKT on kii-
resti kittesaadav, mitmes keeles
(https://www.asthmacontrol-
test.com), lithike, konkreetne ja
piisavalt tipne, et eristada histi
kontrollitud astmat ja ebapiisavalt
kontrollitud astmat, mis vajaks
ravimuudatust ja/voi ravisoostu-
muse kontrolli (vt joonis 1).

Kui astma ei ole kontrolli all,
siis saab kas perearsti tasandil voi
kopsuarsti juures raviskeemi iile
vaadata, kontrollida inhalaatori
kasutust ja korrigeerida vigu, aru-
tada ravisoostumust ja takistusi,
selgitada vilja riskitegurid ja astma

dgenemist esilekutsuvate tegurite
olemasolu ning vajadusel kaaluda
ravi tohustamist kas liihiajaliselt
(2—4 nidalat) voi kestvalt (>3
kuud).

Oluline on mainida, et halb
ravisoostumus on peamine halva
astmakontrolli pohjus iile maa-
ilma: >50% patsientidest ei kasuta
astmaravimeid arsti ettekirjutuse
jargi, mis 16puks viib astmakont-
rolli halvenemiseni ja suurendab
dgenemiste riski.®) Lisaks ei oska
kuni 80% patsientidest inhalaatorit
digesti kasutada.®” Mida rohkem
vigu teeb patsient inhalaatori kasu-
tamisel, seda kehvem on kontroll
astma siimptomite iile ja seda suu-
rem on igenemiste risk.

Selleks, et parandada ravisoostu-
must, tuleb kaasata patsient raviot-
suse protsessi, valida koos sobiv
inhalaatori tiiiip ja lihtsam skeem,
kasutada meeldetuletusi inhalat-
siooniannuste vahelejitmise kor-
ral. Pakkuda tuleks mitmekiilgset
astmaalast patsiendidpetust, jilgida
ravimite viljaostmist, julgustada
jitkama regulaarse baasraviga ning
koostada astma tegevusplaan. Ees-
tis on olemas ravijuhend.ee lehel
patsiendijuhend, kus patsientidel
on vdimalus lugeda astma kisit-
luse kohta esmatasandil. Eri inha-
laatorite kasutamise dpetamiseks
voib patsiendi suunata Austraalia
astmaorganisatsiooni YouTube’i
veebilehele.

Astma dgenemine

Astma dgenemine on haiguskulu
episood, mida iseloomustavad
progresseeruv hingamisraskus,
koha, korduvad vilistava hinga-
mise atakid, pingsus rindkeres ja
progresseeruv kopsufunktsiooni
vihenemine, ning mis on tava-
staatusest erinev ja vajab ravi
tiiendamist voi vahetamist. Astma
kerge kuni mooduka raskusega
dgenemist saab edukalt ravida
ambulatoorselt, kui patsiendil on
hea haigusteadlikkus, tema inha-
latsioonitehnika on hea ning ta
saab kodus iseseisvalt tegutseda
vastavalt astma tegevusplaanile.

13

ASTMA



ASTMA

(=
A
)
L
2,
LY

BAASRAVI

|

HOORAVI

ASTMA RAVIALGORITM

Vahelduv

astma

IKS+
Formoterool
vajadusel

o

)

J

Pusiv
astma

>2 x kuus,
kuid mitte
iga paev

-

~

Eelistatud:

IKS vaikses annuses

Alternatiivina:
IKS + formoterool

MART-skeemi pohjal

-

W

4 )

Eelistatud:
IKS+ formoterool MART-skeemi pohjal

IKS vaikses annuses + pikatoimeline B2-agonist

IKS keskmises annuses?®

IKS vaikses annuses + LTRA?

\

[Ghitoimeline
B2-agonist

IKS + formoterool

MART-skeemi
pohjal
IKS + formoterool©

IKS + formoterool MART-skeemi p&hjal

[Ghitoimeline
B2-agonist®

IKS + formoterool©




suurem osa
paevadest

>1 x 66

IKS keskmises/
suures annuses +
pikatoimeline
B2-agonist
(voi kérvaltoimete
ilmnemisel LTRA)

suurem osa
paevadest;
>1 66d,
madal
kopsu-

funktsioon

IKS véikses
annuses+
pikatoimeline
B2-agonist + LTRA

\_

|Ghitoimeline
2-agonist

IKS + formoterool©

J

-

[Ghitoimeline
B2-agonist

IKS + formoterool©

J

2 Plsiva astmaga patsiendile, kellel inhaleeritava kortikosteroidi vaikse annuse ja pikatoimelise
B2-agonisti kombinatsioon kdrvaltoimete tottu ei sobi.

® Plsiva astmaga patsiendile, kelle pisiravi ei sisalda formoterooli.

< Mé6duka raskusega sagedaste astmahoogudega patsiendid voivad lihitoimelise B2-agonisti
asemel astmahoo leevendamiseks kasutada inhaleeritava gliikokortikosteroidi ja kiiretoimelise
B2-agonisti formoterooli kombinatsiooni.

4 Kopsuarst saab astma raviks vajadusel maarata tiotroopiumi; suukaudset hormooni pisiraviks ning

bioloogilist ravi.
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Astma rasket dgenemist tuleb
ravida haiglas.

Astma dgenemise ravisoovitu-
sed ei ole viga muutunud. Kui on
tegu kerge dgenemisega (hinga-
missagedus on normis ehk kuni
20 korda minutis, inimene rasgib
pikkade lausetega, abilihaseid ei
kasuta) siis patsient saab ilusti hak-
kama hooravi lisamisega skeemi.
Kui tegu on mdoduka raskusega
astma dgenemisega (kdneleb fraa-
sidega, drritunud, hingamissagedus
suurenenud ehk >24 korda minu-
tis, kasutab abilihaseid), siis tuleb
lisaks piisi- ja hooravile miirata
siisteemne gliikokortikosteroid-
ravi ja vajadusel suunata patsient
haiglaravile. Kui patsiendil ilmneb
stisteemse glitkokortikosteroidravi
vajadus, siis inhaleeritavate gliiko-

kortikosteroidiga jitkatakse, seda
katkestama ega vihendama ei pea.

Kokkuvote

Ohutuse kaalutlustel ei soovita
Eesti ravijuhend ja GINA rohkem
(2-agonistide ehk SABA monote-
raapiat, kuna see halvendab ast-
makontrolli ja tdstab tosise astma
dgenemise riski radkimata voima-
likest korvaltoimetest. Kuna astma
puhul on tegu kroonilise poletiku-
lise protsessiga, siis IKS-de olulisust
on hakatud rohutama juba ka hai-
guse kergemates astmetes. Pohju-
seks on asjaolu, et ka kerge astma
korral on oht raskete dgenemiste
tekkeks ning IKS-d aitavad seda
ennetada. Uute soovituste kohaselt
voib kerge vahelduva astma korral
viia ravi libi tuginedes vajadusele/

simptomitele, kasutades selleks
IKSi-formoterooli kombinatsioon-
preparaati. Piisiva astma korral
voib rakendada MART-skeemi
ehk kasutada sama inhalaatorit nii
baas- kui ka hooraviks. IKSi-for-
moterooli kombinatsioonid on
juba pikalt Eesti turul olnud, nende
kasutamine on ohutu ja lihtne, tut-
tav nii kopsu- ja perearstidele kui
ka patsientidele, kuid nende kasu-
tamine MART-skeemi alusel vajab
veel populariseerimist. ?
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