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Sissejuhatus

Astma on oma olemuselt hetero-
geenne haigus, mis kulgeb kroo-
nilise hingamisteede poletikuna,
mis omakorda toob kaasa hinga-
misteede siimptomid, nagu koha,
vilistav hingamine, hingeldus
ning rindkere pingsus. Samal
ajal tekib hingamisteedes taas-
poo6rduv viljahingatava 6huvoolu
takistus, mida on voimalik m&6ta
spirogrammil. Astma siimptomid
varieeruvad ajas ja intensiivsuses.
Astmaatakid (igenemised) teki-
vad hooti, kuid poletik hinga-
misteedes on piisiv. Seetdttu voib
astmahaige elus olla perioode,
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kus simptomid on viga tuge-
valt viljendunud ning samas ka
perioode, kus patsient on téiesti
asimptomaatiline.

Astma vallandajad

Tihtilugu on astma stimptomi-
tel omad vallandajad. Nendeks
on koige sagedamini allergeenid
(niiteks kodutolmulest, dietolm,
loomade karvad), (viirus)infekt-
sioonid, fiiiisiline koormus, saastu-
nud sise- voi viliskeskkonna &hk,
ohuvahetus, suitsetamine, aga ka
tugevad emotsioonid, nditeks naer
voi nutt. Astmat voivad vallandada
ka teatud ravimid, nagu niiteks
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aspiriin, NSAID-i tiitipi valuvai-
gistid ja beetablokaatorid.

Astmaravi
Astmaravi nurgakiviks on inha-
leeritav gliikokortikosteroid (IKS).
Kui sellest iiksi jaib viheks ning
pole saavutatud tdielikku kont-
rolli siimptomite iile, tuleks lisada
pikatoimeline bronhilodgasti ehk
beeta2-agonist (LABA). Lisaks
kasutatakse vajadusel ka liihitoi-
melisi beeta2-agoniste (SABA).
Harvem kasutatakse tdiskasvanu-
tel antileukotrieene (montelukast)
ja antimuskarinergilisi inhalaato-
reid. Laias laastus saab ravi jagada
baasraviks ehk igapievaseks regu-
laarseks piisiraviks ning hooraviks
ehk vajaduspohiseks raviks. Alates
2020. a ei soovita GINA (Global
Initiative for Asthma) enam tur-
valisuse kaalutlustel astma esmase
ravi alustamist ainult SABA-ga,
vaid koik tdiskasvanud ja iile 12 a
noorukid, kellel on astma, peaksid
saama IKS-i sisaldavat baasravi,
vihendamaks riski tosisele dge-
nemisele ja kontrollimaks siimp-
tomeid. Seega SABA iiksinda
kasutamine enam niidustatud ei
ole. Mistahes astma raviskeem
peaks sisaldama IKS-i. Seda saab
tagada mitmel moel:

1. vajaduspohine madalas doosis
IKS-formoterool voi kui see
pole voimalik, siis iga kord,
kui SABA manustatakse, tuleb
juurde votta madalas doosis
IKS;

2. regulaarne IKS voi regulaarne
IKS-LABA ning vajadusel
SABA;

3. baasravi ja hooravi IKS-formo-
terooliga.

Millal on astma kontrolli
all?

Astmat saab jagada kergeks, mo6-
dukas ja raskeks vastavalt haigus-
siimptomite raskusele ja sagedusele
ning spirogrammil moéddetava
kopsufunktsiooni (hingamisteede
ahenemise ehk obstruktsiooni) lan-
gusele. Veelgi olulisem on kiisi-
mus, kas astma on praeguse raviga

Astmat saab jagada kergeks, moodukas ja

raskeks vastavalt haigussiimptomite raskusele
ja sagedusele ning spirogrammil moodetava
kopsufunktsiooni langusele.

kontrolli all. Selleks saab kasutada

astmakontrolli teste. Astma on

tdielikult kontrolli all jirgmistel

juhtudel:

1. pievaseid siimptomeid ei esine
iile kahe korra nidalas;

2. odiseid stimptomeid ei ole;

3. vajadust kiiretoimelise bronhi-
166gasti jirele ei ole;

4. mistahes aktiivsuse piiranguid
ei ole.

Kui nendes kriteeriumites on
korvalekaldeid, peaks kahtlustama
astmaravi puudulikku kontrolli.
Sellel voivad olla mitmed pohju-
sed, alustades ebakorrektsest ravimi
hingamistehnikast kuni puuduliku
kaasuvate haiguste kontrollini vilja.

Koostoo apteekriga

Astma ravimine on tiimit66. Pat-
siendi hea suhe meditsiiniperso-
naliga, sh ka apteekriga parandab
ravisoostumust. Apteekri rolli
astmapatsiendi kisitluses ei tasuks
alahinnata. Viga oluline on pat-
siendi kuulamine ning néustamine

nii astma olemuse ja siimptomite
kui ka ravi osas. Niiteks tuleks juh-
tida tihelepanu ravi tdhustamise
vajadusele, kui patsiendi siimpto-
mid on selgelt dgenenud. Ka saab
apteeker aidata patsientidel dra
tunda astma stimptomite vallan-
dajaid ning selgitada sel perioodil
ravi vajalikkust (vahelduvate siimp-
tomitega astmaatikud) voi ravi
tohustamise vajalikkust. Samuti
tuleks julgustada patsiente lisaks
baasravile tarvitama ka hooravi,
kui selleks peaks vajadus tekkima.

Noustamise juures tasuks meeles
pidada ka astma voimalikke vallan-
dajaid. Niiteks voivad muidu tervel
inimesel jirsku tekkinud astmahoo
taolised siimptomid pérast NSAID-
ide voi aspiriini tarvitamist viidata
aspiriin-indutseeritud astmale. Sel
juhul on antud ravimid patsiendile
vastuniidustatud ning diagnoosi
kinnitamiseks ja (hoo)ravi mii-
ramiseks voiks patsiendi suunata
arsti vastuvotule. Koormusastma
puhul on igati asjakohane hoo-
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ravimi kasutamine nii preventiiv-
selt enne fiiiisilist koormust voi ka
selle jirgselt. Infektsiooni ajal voib
astmaravi tavaannuse ajutine (paar
nidalat) kahekordistamine olla
asjakohane nouanne. Allergeeni-
dega kokkupuutes v6ib samuti vaja
minna astmaravi tohustusdoose voi
ka annuse ajutist tostmist. Lisaks
on oluline ka allergiavastaste pre-
paraatide soovitamine.

Uks oluline votmetegur astma-
ravi tulemuslikkuses on inhalaatori
6ige hingamistehnika ning inha-
laatori oskuslik kasutamine. GINA
andmetel] ei kasuta isegi kuni 80%
patsientidest oma inhalaatorit kor-
rektselt, mis on seotud omakorda
halvema siimptomite kontrolli ning
dgenemistega. Seega on viga olu-
line hinnata, kas patsient viljakir-
jutatud inhalaatori kasutamisega
ka reaalselt hakkama saab ning
vajadusel hingamistehnikat kor-
rigeerida. Moningatel juhtudel on
otstarbekas kasutada inhalaatorit
ldbi vahemahuti inhaleerides, eriti
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Uks oluline votmetegur astmaravi
tulemuslikkuses on inhalaatori oige hingamis-
tehnika ning inhalaatori oskuslik kasutamine.

eakamatel kaasuvate haigustega
patsientidel, kes polegi voimelised
ithegi inhalaatoriga diget inhalat-
sioonitehnikat saavutama. Variant
on soetada koju ka nebulisaator.
Inhaleeritavatel ravimitel voi-
vad olla ka omad korvaltoimed.
Koige sagedasemaks probleemiks
on IKS-i kasutamisel suu limas-
kesta kahjustus ning seeninfekt-
siooni teke. See on holpsasti dra
hoitav korraliku suu loputamisega
pérast ravimi inhaleerimist. Ka
seda tasuks patsientidele meelde
tuletada. Beeta2-agonistid voivad
tekitada koige sagedamini tahhii-

kardiat ja treemorit.

Viga oluline on noustada pat-
sienti ka suitsetamisest loobumise
suhtes, kuna suitsetamine halven-
dab astma siimptomeid ja suuren-
dab haiguse dgenemise riski.

Kokkuvdte

Astma on viga sage krooniline hin-
gamisteede poletikuline haigus,
mida saab 6ige raviga enamikul
juhtudel iisna holpsasti kontrolli
all hoida. Tulemusliku ravivastuse
tagamiseks on viga oluline pat-
siendi igakiilgne noustamine ning
meeskonnat6o. ¥



