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Astma

Av den vuxna befolkningen i Finland lider nastan 5%
av astma som diagnostiserats av lakare och 6ver 200 000
finlandare anvander pa grund av astma ersattningsbara
mediciner. Over 10% av den vuxna befolkningen har
astmatiska symptom. Med hjélp av informationen i den
har guiden kommer du i gdng med behandlingen av
astman och klarar av problemsituationer som astman
fororsakar. Noggrannare individuell information ger den
vardande lakaren och astmaskotaren eller sjukskataren.




Vad ar astma?

stma &r ett langvarigt inflam-
mationstillstand i luftrorens
slemhinna med atféljande

fortrangning i luftroren. | bakgrunden
finns ofta arftliga faktorer och sjuk-
domen bryter ut dd man disponeras
for retningar i omgivningen. Speciellt
bland unga har astman ofta ett klart
samband med allergier, och da talar
man om exogen astma. Hos en del av
patienterna kan inte allergibakgrund
pavisas, och de har ofta anlag for
naspolyper och dverkanslighet for
varkmediciner. D& talar man
om endogen astma.

Speciellt bland
unga har astman
ofta ett klart
samband med
allergier

Den inflammerade slemhinnan &r
kanslig for retningar av olika slag:
olika slags damm, os, rok, dofter,
kold och motion eller annan fysisk
anstrangning speciellt i kyla férorsa-
kar andningssymptom. Den begyn-
nande astmans enda symptom kan
vara langvarig hosta, t.ex. i samband
med pollentider.

Astmans symptom:

v Hosta (speciellt
natthosta)
Slemutsondring
Vinande andning
Andndod
Upprepade
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luftrorskatarrer



Hur behandlas astma?

alet for astmabehandlingen
ar symptomfrihet. For att
uppna denna &r patientens

eget ansvar speciellt viktigt. Mottaglig-
heten for astma kvarstr livet ut, varfor
man inte kan tala om att bli botad
fran astma utan bor anvanda ordet till-
friskna. Behandlingen av astma inne-
béar inte enbart medicinering. Det ar
mycket viktigt, att astmatikern kanner

Uppsok omedelbart

vard, om:

v verkningstiden
for den snabbver-
kande beta,-sym-
patomimeten gar
under 2 timmar

v savida du har till-
gang till en topp-
flodesmatare for
utandningen (PEF-
matare): vardet
sjunker under 50%
av det malvarde
som uppstallts till-
sammans med den
lakare som ansva-
rar for behand-
lingen

Behandlingen
av astma
innebar inte
enbart
medicinering

sin egen sjukdom och lar sig undvika
faktorer som forvarrar astman.




Medicinering

Mediciner som botar
inflammationen
(behandlande mediciner)

Grunden for astmabehandlingen
ar medicinering som botar inflam-
mationen i andningsvégarna. De
effektivaste av dessa mediciner &r
kortikosteroidpreparat som inandas,
av vilka i Finland anvands beklo-
metason (Aerobec, Beclomet och
Becotide), budesonid (Cortivent,
Pulmicort, kombinationspreparatet
Symbicort) samt flutikason (Flixoti-
de, kombinationspreparatet Seretide).
Kortikosteroidmedicineringen minskar
den dverkénslighet i luftroren som
- N !"'.._\_ '_.

Kortikosteroid-
medicineringen
minskar den
overkanslighet i
luftréren som hor
samman med
Inflammationen

hoér samman med inflammationen.
Effekten kan i allmdnhet mérkas forst
om nagra veckor. Vid anvandningen
av kombinationspreparat, vilka ock-
s& innehaller medicin som Gppnar
luftréren, kan effekten redan i bérjan




Med de doser
som i dag
anvands ar de
kortikosteroider
som inhaleras
mycket trygga

av behandlingen mérkas i form av
minskade symptom.

Med de doser som i dag anvands
ar de kortikosteroider som inhaleras
mycket trygga. De vanligaste biverk-
ningarna ar heshet och anlag for jast-
svampinfektion (torsk) pa munnens
slemhinna. Det ar mycket viktigt,
att man efter att ha tagit medicinen
skoljer munnen och gurglar. Under de
perioder da astman forvarras anvands
ocksa korta kortikosteroidkurer, som i
tablettform tas via munnen. Dessa har
sdllan betydande biverkningar (nar-
mast boér sockerdmnesomséattningen
tas i beaktande).

Kromonerna (natriumkromoglikat
- Lomudal och nedokromil - Tilade,
antileukotrienerna (montelukast -
Singulair och tsafirlukast - Accolate)
liksom ocksa teofyllinpreparaten har
visat sig ha svag inflammationsbo-
tande effekt, dock klart mindre an
kortikosteroiderna. Kromoner
och antileukotriener kan an-
vandas vid behandlingen av
anstrangningsastma. Anti-
leukotrinerna &ar ocksa
ofta effektiva mot nés-
symptom.

Mediciner som
utvidgar luftroren
(6ppnande mediciner)

Beta,-sympatomimeterna béde haver
och foérhindrar sammandragningen i
luftroren. De korttidsverkande beta,-
sympatomimeterna (t.ex. salbutamol
- Airomir, Buventol, Salbutamol, Sal-
buvent och Ventoline samt terbutalin
- Bricanyl) verkar redan nagra minuter
efter att de intagits och deras verk-
ningstid ar 4-6 timmar. De anvands
inte regelbundet utan endast vid
behov for behandlingen av astma-
symptom eller férebyggande t.ex.
fore anstrangning.
Beta,-sympatomimeterna med
lang verkningstid (formoterol - Fo-
radil, Oxis och salmeterol - Sere-
vent) anvands regelbundet morgon
och kvéll endast tillsammans med
medicin som botar inflammationen.
Deras verkningstid ar éver 12 tim-
mar. Effekten av salmeterol intrader
langsamt, och darfor ar detta preparat
inte lampligt att ta vid astmaanfall.
Formoterolens effekt daremot bdorjar




lika snabbt som de korttidsverkande
beta,-sympatomimeternas, varfor
denna vid behov ocksa kan tas som
tillaggsdos enligt l&karens foreskrifter.
Beta,-sympatomimeterna tolereras i
allménhet mycket val. Framfoérallt i
behandlingens inledningsskede kan
dock handdarrning och hjértklappning
forekomma.

Speciellt at aldre astmatiker an-
vands som 6ppnande medicin ocksa
antikolinerger (ipatropriumbromid
- Atrovent och oxitropriumbromid -
Ventox). Dessa mediciner kan ocksa
minska slemutséndringen. Om pa-
tienten ocksa forutom astma lider
av kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL), anvands som grundmedicin
ofta ett langtidsverkande antikolin-
ergika (tiotropium — Spiriva).

Tekniken viktig
vid medicinintagning

For att de mediciner som inhaleras
skall kunna verka, maste de hamna i
andningsvagarna. Darfor ar det vik-
tigt, att en riktig andningsteknik for
medicinintagningen inlars. Numera
rekommenderas pulverdoserare,
vilka kréver kraftigare inandning &n
inhalatorer som fungerar med driv-
gas. Vid anvandning av inhalatorer
ar det i allménhet bra att anvanda
inhalationsbehallare.Vid svar astma
anvands ibland elektriska medicin-
inhalatorer. Deras effekt grundar sig
dock inte pa att medicinerna béttre
nar sitt mal utan p& anvandningen av
storre medicindoser.

Behandlingen av
astma som forvarras

torsta delen av astmatikerna lider

av lindrig astma och behdver

inte sbka sig till forstahjéalppoli-
klinikerna fastan astman forvarras. Alla
astmatiker maste dock kanna igen
symptomen pa att astman forvarras:
Okad andndd, vinande andning, 6kad
hosta eller slemutséndring, astma-
symptom nattetid, 6kade anlag for
anstrangningsastma.

Lindrigare forvarranden av astma
kan mycket vél behandlas hemma,
speciellt om patienten tillsammans med
lakare uppgjort en individuell sjalvvards-
plan. P4 basen av de 6verenskomna

PEF-granserna &ndras medicineringen
(6kning av den behandlande medicine-
ringen och eventuell kortikosteroidkur
i tablettform).




=
£ 660 660
2 190
2 640 640
g 180
620 170 620
600 160 600
580 . 580
langd Man
560 (cm) 560
540 . 540
Undre grans
0 for det normala: 520
referensvarde — 80 I/min
500 500
480 el 480
170
460 160 460
150 .
i Kvinnor ,,,
langd
(cm)
420 420
400 400
380 380
360 360
340 340
20 30 40 50 60 70 80

alder (ar)

PEF-vardenas referensvarden enligt alder, kon och langd. Da du tolkar dina
blasvarden, tag i beaktande normalvardenas undre gréans (80 I/min minskat
fran referensvardet) samt skillnaderna mellan olika PEF-matare (t.o.m. 50
I/min). PEF-vardet beskriver inte heller enbart tillstandet i andningsvagar-
na utan det paverkas ocksa till exempel av kraften i andningsmusklerna.



Utandningens
toppflode (PEF)

enom att folja med forand-
ringarna i utandningens
toppflode far man en god

uppfattning om andningsfunktionen.
Vid sammandragning i luftréren sjunker
ocksa PEF-vérdet. Speciellt vid under-
sbkningen av astmatiska symptom samt
vid uppgorandet av sjalvvardspla-
nen drar man nytta av PEF-
vardena. Alla patienter med
kronisk astma, vilka klarar av
att ratt utféra PEF-uppfoljningar-
na, skulle ha nytta av att skaffa en
egen PEF-métare.

PEF-blasning:

1 Kontrollera, att PEF-matarens visare pekar
pa noll.

2 Utfor om mojligt PEF-méatningen staende.

3 Tapp inte med fingrarna till PEF-méatarens

luftspringor. Se till, att visaren kan rora sig

fritt.

Drag lungorna fulla med luft

5 Placera PEF-matarens munstycke mellan tan-
derna. Slut lapparna tatt kring munstycket.

6 Blas sa kraftigt (kort) som du bara kan.

7 Upprepa blasningsmatningen atminstone tre
ganger. Anteckna pa uppfoljningsblanketten
det basta vardet av tre lyckade blasningar.
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Specialrad

1.Undvik att i on6dan utsatta
dig for retningar. Om du roker,
ar det viktigaste du kan gora att slu-
ta. Allergiska astmatiker har skal att
avsta frdn husdjur. Uppmarksamhet
bor fastas pd dammsanering hemma
och pé arbetsplatsen.

2. Skot om din fysiska kondi-
tion. DA medicineringen ar i skick
minskar regelbunden motion ast-
maanfallen och dess svarhetsgrad.
LAmpliga motionsformer ar t.ex.
simning, gang, cykling och kondi-
tionsgymnastik.

3. Skydda dig mot kyla. Anvéand
vid behov andningsluftvérmare, som
fasts pa mossan eller halsduken. Und-
vik hard fysisk anstrangning om det
&r kallare &n -10 C°.

4. Diskutera med din lakare om
andra medicineringar. Om du av
en vanlig smartmedicin fatt hudutsag
eller andndd, ar ocksa anvandning av
motsvarande mediciner forbjuden. |
dessa fall lampar sig i allménhet an-
vandning av paracetamol (t.ex. Pana-
dol™) eller dextropropoxifen (t.ex.
Abalgin™). Det galler ocksa att iaktta
speciell forsiktighet vid anvandning
av betablockare, som anvinds som
blodtrycks- och hjartmedicin.

5. Diskutera med din l&dkare om
motionsfragor. Det kan i bland, spe-
ciellt i astmans begynnelseskede, vara
nddvéndigt att delta i astmainforma-
tions- eller anpassningstraningskurser.
Om lakaren sa bedomer kan det ocksa
vara nyttigt, att tillsammans med en
fysioterapeut ga igenom andnings-
teknikens grunder (t.ex.
i samband med att
astman forvarras och
anstrangnings-
symptom).




6. D& du har anvant regelbun-
den medicinering i 6ver 6 ma-
naders tid och medicineringen
blir bestadende, skriver din lakare
ett B-utlatande for mediciner med
specialersattning. Man ansdker om
formanen fran FPA, som ocksa ger

T, : -f Som sakkunnig for denna guide har verkat ed.dr., dverlakare Jouni Hedman
vid Eteld-Karjalan keskussairaala, enheten for lungsjukdomar.
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information om andra eventuella for-
maner. P& sjukhuset far man ocksé
information av socialarbetarna och
rehabiliteringshandledarna.
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Finnish version of the Asthma Control Test™
The Asthma Control Test™ is a trademark
of Quality Metric Incorporated © 2002
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Tiedatké astmapisteesi?

Vaivaton astmanhallintatesti kaikille
yli 12-vuotiaille astmaa sairastaville

osoitteessa www.astmatesti.fi

|
= -
3
% -
8 o . .
IS
- GlaxoSmithKline,
8 - O Piispansilta 9 A, 02230 Espoo,
g GlaxoSmithKline puh. 010 30 30 35).'www.gsk.fi
k www.astmatesti.fi /

www.hengitysliitto.fi
Andningsférbundet Heli

- ‘, Aldermansvégen 8, PB 40, 00621 Helsingfors
e I . ’ (09) 752 7511, fax (09) 7527 5100

info@hengitysliitto.fi

Pieni Huone/Nykypaino 5/05 5.000 lllustrationer: Raimo Huittinen



