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1 ASTMAN HOITOKETJUN TARKOITUS

Astma on keuhkoputkien tulehduksellinen sairaus, jonka oireisiin kuuluu vaihteleva ja itsestaan tai
hoidon vaikutuksesta laukeava keuhkoputkien ahtautuminen. Tulehduksen seurauksena keuhko-

putkien herkkyys monille arsykkeille on lisdantynyt.

Hoidon tavoitteena on, ettd astmaa sairastava voi mahdollisimman hyvin ja hanen tyd- ja toiminta-
kykynsa on ikda vastaava. Astman hoitoketju tarkoittaa astmaan sairastavien potilaiden tutkimus-,
hoito- ja kuntoutusohjelmaa, jossa on sovittu tyénjako ja alueellinen yhteistyd perusterveydenhuollon

ja erikoissairaanhoidon kesken.

2 HOITOKETJUN ARVIOINTI JA PAIVITYS

Hyvinkaan sairaanhoitoalueelle laadittin vuonna 1998 hoitoketju yhteistydssa alueen terveyskes-
kusten ja erikoissairaanhoidon edustajien kesken astmaa sairastavia aikuispotilaita varten. Astman
hoitoketjun toimivuutta on arvioitu vuosittain Hyvinkaan sairaanhoitoalueen astmavastuuhenkildiden
tapaamisten yhteydessa. Toimivuuden arviointimittareina on kaytetty mm. perusterveydenhuollosta
erikoissairaanhoitoon saapuneita Iahetteitd, erikoissairaanhoidon poliklinikan astmakayntimaaria,
astman pahenemisvaiheiden hoitojaksojen ja paivystyskayntien lukumaaraa erikoissairaanhoi-

dossa.

Astman hoitoketju on yhdenmukainen vuonna 2005 astman tai astmaepailyn osalta annettujen yh-
tenaisten valtakunnallisten kiireettdman hoidon perusteiden (ns. hoitotakuu) (www.stm.fi) ja

29.3.2022 paivitetyn astman Kaypa hoito -suosituksen kanssa (www.kaypahoito.fi ).

Astman alueellinen hoitoketju 16ytyy HUSIn internet-sivuilta osoitteesta www.hus filpotilaalle/sairaala-

ja-toimipisteet/hyvinkaan-sairaala/keuhkosairauksien-poliklinikka-hyvinkaan .

3 TYONJAKO PERUSTERVEYDENHUOLLON JA
ERIKOISSAIRAANHOIDON KESKEN

Astman hoitovastuu on potilaan lisaksi perusterveydenhuollolla, jota erikoissairaanhoito joustavasti

tukee. Padosa potilaista hoidetaan perusterveydenhuollossa.


http://www.stm.fi/
http://www.kaypahoito.fi/
http://www.hus.fi/potilaalle/sairaala-ja-toimipisteet/hyvinkaan-sairaala/keuhkosairauksien-poliklinikka-hyvinkaan
http://www.hus.fi/potilaalle/sairaala-ja-toimipisteet/hyvinkaan-sairaala/keuhkosairauksien-poliklinikka-hyvinkaan

Sivu4/9

Perustason terveydenhuolto (terveyskeskukset, tyéterveyshuolto, yksityislaakarit) vastaa astma-
tutkimusten kaynnistdmisesta ja diagnostisista tutkimuksista, astman hoidosta ja seurannasta, ast-
maohjauksen jarjestamisesta, laakityksen korvattavuuslausunnoista (B-lausunto) seka astman pa-

henemisvaiheiden ensihoidosta.

Astman erikoissairaanhoidosta vastaa Hyvinkaan sairaalan keuhkosairauksien poliklinikka,
joka toimii perusterveydenhuollon ja sairaanhoitoalueen muun erikoissairaanhoidon konsultaa-
tiopisteena, vastaa koulutuksesta ja astmaohjauksesta, tekee tarvittavia diagnostisia ja erotusdiag-
nostisia lisatutkimuksia, ottaa kantaa hoito-ongelmiin ja erityiskysymyksiin (vaikean astman hoito,
tydkyky, ammatinvalinta, leikkauskelpoisuus, kuntoutus) seka ohjaa ongelman ratkettua potilaat

takaisin perusterveydenhuollon seurantaan.

Lahetettaessa potilasta astman vuoksi erikoissairaanhoitoon tulee lahetteessa olla liitteind kopiot jo
tehdyista keuhkotoimintakokeista (PEF-seuranta- ja spirometriakayrat), seka myds laboratoriokokei-
den tulokset ja rontgenkuvat, elleivat ne ole nahtavilla sahkdisessa aluetietojarjestelmassa. Sahkoi-
sissa lahetteissa em. liitteet lahetetaan tavallisessa postissa. Potilasta tulee ohjata tekemaan uusi
PEF-seuranta senhetkisella astmalaakityksella pari viikkoa ennen suunniteltua poliklinikkakayntia,
jatuomaan se mukanaan vastaanotolle. Erikoissairaanhoidon seurannan loppuessa keuhkosairauk-
sien poliklinikka lahettaa potilaan hoitoselosteen jatkohoito-ohjeineen potilaalle, lahettavalle 1aaka-
rille ja jatkohoidosta vastaavalle 18akarille; terveyskeskuksiin hoitopalaute 1ahetetdan sahkdisesti.
Pitempiaikaisesti erikoissairaanhoidon seurantaan jadvien astmapotilaiden sairauskertomuskopio
l&hetetdan ainakin kerran vuodessa lahettavalle 18akarille/potilaan omalaakarille. Erikoissairaanhoi-
don seurantaan jaavat vain tietyt erityistapaukset (vaikea astma, ongelmallinen astma raskauden
aikana). Erikoissairaanhoito konsultoi tarvittaessa vaativaa erityistasoa (HYKS Keuhkosairauksien
klinikka tai Iho- ja Allergiasairaala, Tyoterveyslaitos). Vaikeat astman pahenemisvaiheet hoidetaan
Hyvinkdan sairaalan paivystysalueella, tehostetun valvonnan osastolla tai keuhkosairauksien ja si-

satautien vuodeosastoilla.

4 ASTMAAN VIITTAAVAT OIREET JA TUTKIMUKSET
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Astmatutkimukset on aiheellista kdynnistaa perusterveydenhuollossa, jos potilaalla on seuraavia oi-
reita: Pitkittynyt yska, yoyska, limaneritys, hengityksen vinkuminen, hengenahdistus, toistuvat keuh-
koputkentulehdukset. Oireita usein pahentavat hengitystieinfektio, ruumiillinen rasitus, kylma ilma,

tupakansavu, polyt, hajut, karyt, ruoka-aineet, asetosalisyylihappo + johdokset, stressi ja hengitetta-
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vat allergeenit. Statusléyddksina voidaan kuulla keuhkoauskultaatiossa vinkunoita etenkin voimiste-
tussa uloshengityksessa. Alkututkimuksiin kuuluvat keuhkoauskultaatio ja nenastatus, laboratorio-
tutkimuksista Pvk, B-eos. Kun astma on todettu, tulee astmapotilailta kysya hengitystieallergiaan
viittaavat oireet seka kartoitetaan allerginen herkistyminen ihopistokokeilla tai allergeenispesifeilla
IgE-vasta-aineilla (S-pdlyerittely). Rontgentutkimukset harkinnan mukaan: thorax-rtg, NSO-rtg. Ast-
madiagnoosi perustuu vaihtelevan tai laakityksella laukeavan keuhkoputkien ahtautumisen osoitta-

miseen astmaan sopivien oireiden yhteydessa.

Astman diagnostisina tutkimuksina tehdaan aina

1. Peak-flow-seuranta kotona
PEF-seuranta tehdaan 2 viikon ajan aamuin illoin ennen I&akitysta ja noin 15 minuuttia
bronkodilatoivan laakityksen (400 ug salbutamolia) jalkeen. Toistuva (ainakin 3 kertaa)
vuorokausivaihtelu (vahintdan 20 % ja 60 I/min) tai vaste avaavalle l1ddkkeelle (vahin-
taan 15 % ja 60 I/min) viittaa astmaan. Potilas ohjataan hoitajalle PEF-seurannan jar-

jestamista varten.

2. Spirometria ja bronkodilataatiokoe.

Bronkodilataatiokokeessa merkitseva ja astmalle diagnostinen muutos mitattuna 10-
15 minuutin kuluttua beta-2-agonistin hengittamisesta on FEV+:n ja/tai FVC:n parane-

minen vahintdan 12 % ja 200 ml Iahtéarvosta (Kaypa hoito -suositus)

3. Tarvittaessa kortikosteroidihoitokoe
Oireiselle potilaalle voi tehda diagnostisen hoitokokeen (keskisuuri ICS-annos, voi li-
satd pitkavaikutteisen avaavan ladkkeen, 8—12 viikon ajan tai akuutin pahenemisvai-
heen yhteydessa prednisoloni 20-40 mg/vrk 57 paivan ajan). Astmalle diagnostinen
|I6ydds on oireiden lievittyminen ja:
o FEV; paranee vahintaan 15 % ja 200 ml tai
o Keskimaarainen PEF-taso paranee vahintdan 20 % ja 60 I/min, kun verrataan

3-5 paivan jaksoa ennen hoitoa ja hoidon jalkeen (Kaypa hoito -suositus)

Astman kaltaisia oireita voi esiintyd myds keuhkoahtaumataudissa, lisaksi osalla potilaista voi olla
samanaikaisesti sekd astma ettd keuhkoahtaumatauti. Keuhkoahtaumataudin diagnoosi perustuu

spirometriatutkimukseen ja bronkodilataatiokokeeseen. Keuhkoahtaumataudissa bronkodilaatiovas-

tetta ei todeta tai se on yleensa vahainen. FEV1/FVC -suhde < 0,7 bronkodilataation jalkeisessa
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spirometriassa sopii keuhkoahtaumatautiin. Erotusdiagnoosissa pitdd ottaa huomioon tupakka- ja

altistetausta, liitdnnaissairaudet ja sukutausta.

5 ASTMAN HOITO, HOIDON TAVOITTEET JA OMAHOITO

Astman hoidon tavoitteena on oireettomuus ja keuhkojen normaali toiminta ja pahenemisvaiheiden
estaminen. Astman hoitoa ohjataan seuraamalla astman hallintaa. Astman hallinnan maarittdmiseen
kuuluvat oireiden ja huonon ennusteen riskitekijdiden kartoitus. Astman katsotaan olevan hyvassa
hallinnassa, kun potilaalla ei esiinny pahenemisvaiheita, ydaikaisia oireita, astma ei rajoita tyéta tai
harrastuksia ja paivaaikaisia oireita tai oireladkkeen tarvetta esiintyy enintdan kahdesti viikossa ja
keuhkofunktio on normaali (Astman Kaypa hoito —suositus 2022). Huonon ennusteen riskitekijoita
ovat toistuvat pahenemisvaiheet, litdnnaissairaudet, tupakointi tai muut hengitysilman haitalliset al-

tisteet, voimakas eosinofiilinen tulehdus, jo diagnoosivaiheessa matala FEV;.

Astmassa esiintyvaa limakalvotulehdusta hoidetaan ensisijaisesti inhalaatiosteroidilla (hoitava
laake) ja tilanteen vakiinnuttua pyritdan pienimpaan hyvan hoitotasapainon tuottavaan annokseen.
Vain ajoittain oireilevaa lievaa astmaa voidaan hoitaa jaksottaisella inhalaatiosteroidilaakityksella
(kuukauden kuureina). Astmassa esiintyvaa keuhkoputkien ahtautumista ja hengenahdistusta lievi-
tetdan tarvittaessa otettavalla hengitettavalla beta-2-sympatomimeetilla tai lyhytvaikutteisella antiko-
linergilla (oirelaake). Pelkkaa lyhytvaikutteista avaavaa ladketta ei enaa suositella kaytettavaksi lie-
vassa astmassa yksinaan. Oireladkkeen saannollinen tarve toistuviin astmaoireisiin on merkki huo-
nosta astman hallinnasta. Jos kohtuullinen inhalaatiosteroidin annos (800 ug/pv beklometasonia tai
vastaava annos muuta inhalaatiosteroidia) ei riitd astman hallinnan saavuttamisessa, voi laakityk-
seen liittdd pitkavaikutteisen inhaloitavan beta-2-sympatomimeetin (formoteroli tai salmeteroli),
usein kiintedna yhdistelmavalmisteena. Erilaisia lisdlaakkeita (leukotrieenisalpaaja, pitkavaikuttei-
nen antikolinergi) voidaan myds kayttaa sairauden vaikeuden mukaan. Astmaoireiden lisdantyessa
astmalaakitysta lisataan, ja kun tilanne on ollut vakaa ainakin 3-6 kuukautta, 1aakitysta tulee yrittaa
uudestaan vahentaa. Korkeiden inhalaatiosteroidiannosten kayttaminen pitkaaikaisesti (> 6 kk) ast-
man hoidossa ei ole perusteltua. Jos astmaa ei saada hallintaan inhalaatiolddkkeiden yhdistelmilla,
tarvitaan systemaattinen selvittely ja tarvittaessa lahete erikoissairaanhoitoon. Ennen |dhetettad eri-
koissairaanhoitoon astman heikon hoitotasapainon vuoksi, on kuitenkin syyta tarkistaa potilaan 1aak-
keenottotekniikka ja ladkemyontyvyys (esimerkiksi tarkistamalla Reseptikeskuksesta toteutuneet

|&aakeostot).
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Allerginen nuha on yleinen vaiva astmapotilailla ja krooninen nuha ja sinuiitti on usein astman pahe-
nemisvaiheen tai huonon hoitotasapainon taustalla. Allergisen nuhan hyva hoito on tarkea osa ast-
man hoitoa. Astmapotilaita tulee kannustaa tupakoimattomuuteen ja ohjata halukkaat potilaat tupak-

kavieroitukseen. (Ks. Nikotiinirippuvuus, Kaypa hoito —suositus, 2018)

Astman hoitoon kuuluu aina hyva potilasohjaus seka ladkarin ettd astmahoitajan antamana, seka
kirjallisten omahoito-ohjeiden laatiminen. Kaikille astmaa sairastaville tulee antaa ohjeet siita, miten
tunnistaa astman pahenemisvaihe ja miten menetella, kun astmaoireet lisdantyvat esimerkiksi hen-

gitystieinfektion aikana.

Painon hallinta ja hyvan yleiskunnon yllapito ovat myos astmapotilaalle suositeltavia 1adkkeettomia
omahoitokeinoja. Potilas tulee tarvittaessa ohjata fysioterapeutin tai likunnanohjaajan ryhma- tai yk-
sildohjaukseen, jossa voidaan kayda lapi mm. astmapotilaalle sopivaa hengitystekniikkaa ja limanir-

rotusmenetelmia, kartoittaa likkuntatottumuksia seka ohjata sopivan liikuntamuodon valitsemisessa.

B1-lausunto laaditaan kuuden kuukauden saanndllisen laakityksen jalkeen, jos hoidon tarve jatkuu

ja kriteerit erityiskorvausoikeiden myontamiselle tayttyvat, ks. www.kela.fi.

6 ASTMAPOTILAAN SEURANTA

Astmatasapainoa seurataan terveyskeskuksen toimesta (laakari ja/tai hoitaja) vahintaan 1-2 vuoden
valein. Seurannassa kiinnitetdan huomiota seka astmaoireisiin (tarvittaessa kayttaen erilaisia oire-
pisteytyksia kuten astmatestia) ettd pahenemisvaiheisiin ja 1ddkehoidon mahdollisiin ongelmiin, seka
kerrataan astmaohjausta ja omahoito-ohjeita. PEF-seurantaa voi kayttaa tarvittaessa muun muassa
lddkemuutosten vasteen arviointiin. Spirometria on hyva tehda kaikille 3—5 vuoden valein ja vuosit-
tain niille, joiden astman hoidossa on ongelmia. Astmapotilaan seurannaksi ei riitd pelkka laakkeiden

uusiminen ilman hoitajan tai 1aakarin arviota.

7 INDIKAATIOT ERIKOISSAIRAANHOITOON LAHETTAMISELLE

Astmapotilas lahetetdan Hyvinkaan sairaalan keuhkosairauksien poliklinikalle, jos:
1) Astmadiagnoosia ei saada varmistetuksi ja potilaan oireilu jatkuu
Astman hoitotasapaino on epatyydyttava
Astman pahenemisvaiheita ja oraalisia kortisonikuureja on usein (esim. yli 2 tai 3 vuodessa)
Keuhkofunktio huononee hoidosta huolimatta

Astmalaakityksesta on sivuvaikutuksia


http://www.kela.fi/
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Erikoissairaanhoito ottaa kantaa tiettyihin erityiskysymyksiin kuten siedatyshoidon tarve, palvelus-
kelpoisuus, leikkauskelpoisuus tai tydkyky ja ammatinvalinta. Tydperaisen astman selvittely seka
ongelmallisen astman seuranta raskauden aikana kuuluvat erikoissairaanhoitoon. Vaikeahoitoisen
astman systemaattinen selvittely ja biologisen ladkehoidon aloitus ja seuranta kuuluvat erikoissai-
raanhoitoon. Urheilijoiden tarvitsemat todistukset astmaldakkeiden tarpeesta eivat yksindan anna

aihetta julkisen terveydenhuollon selvityksiin.

Lahetteisiin on liitettava anamneesin ja statusloydosten lisaksi mukaan aina kopiot PEF-seuran-
noista, spirometriakayrista; seka laboratoriokokeiden tulokset ja rontgenkuvat (elleivat ole nahtavilla
aluetietojarjestelman kautta) tai tieto niiden tuloksista. Sahkoisten lahetteiden yhteydessa liitteet
lahetetaan erikseen postitse. Potilaan lupa katsoa aluetietojarjestelman (Navitas) ja Kanta-arkiston

kautta terveyskeskuksen ja erikoissairaanhoidon tietoja tulee pyytaa ja tallentaa jarjestelmaan.

Tyobperaista astmaa epéiltdessa on PEF-tydpaikkaseuranta tehtdva mieluiten jo varhaisessa vai-
heessa ennen inhalaatiosteroidin aloitusta. Ohjeet ja lomake PEF-tydpaikkaseurannan toteuttami-

seen loytyvat Tydterveyslaitoksen sivuilta (www.ttl.fi).

8 ASTMAN PAHENEMISVAIHE

Astman pahenemisvaiheessa yska / hengenahdistus /limantulo lisdantyy, youni hairiintyy, rasitusoi-
reet lisdantyvat, “oireladke” ei tunnu auttavan, kortisonisumutin arsyttaa ja aiheuttaa yskaa, aamun
puhallusarvot pienenevat eika laakitys ei suurenna PEF-arvoja tavalliselle tasolle. Oireet yleensa
lisdantyvat ennen kuin PEF-arvot laskevat, mutta osa potilaista ei tunnista astmaoireiden lisdanty-

mista.
Pahenemisvaiheen hoito

Pahenemisvaiheen aiheuttaa useimmiten virusinfektio, allergeenialtistus, pdlyt tai iimansaasteet,
joissakin tapauksissa astman ladkehoidon laiminlyéminen. Sdannodllisen inhaloitavan kortikoste-
roidiannoksen rutiininomaista nostoa tilapaisesti kaksin- tai nelinkertaiseksi hengitysinfektion yhtey-
dessa ei suositella, koska se ei vahenna pahenemisvaiheita tai suun kautta otettavan kortikoste-

roidin tarvetta.

Potilas ohjataan hoitamaan lievat pahenemisvaiheet itse kotona, jolloin tarkeinta on ottaa riittavasti

oireladketta (mahdolliset haittavaikutukset huomioiden). Mikali oireilu vaikeutuu tai pitkittyy, on


http://www.ttl.fi/

Sivu9/9

syyta hakeutua l88karin arvioon. Laakari arvioi, tarvitaanko pahenemisvaiheen hoitoon suun kautta
annosteltavaa kortikosteroidia. Suositeltu kuuri on 40 mg prednisolonia 5-7 vuorokauden ajan. Kai-
kille astmapotilaille ei pida rutiininomaisesti kirjoittaa pahenemisvaiheen varalle reseptia suun

kautta otettavasta kortikosteroidikuurista.

Jos potilaalla hakeutuu terveyskeskukseen akuutin astmakohtauksen vuoksi, annetaan hanelle
keuhkoputkia avaavaa laaketta, esimerkiksi salbutamoli 0,1mg 4-8 annosta tilanjatkeella 15-30 min
valein toistetusti. Inhalaatioaerosolin ja tilajatkeen yhdistelmaa tulee suosia akuuttihoidossa nebuli-
saattorin sijaan seka lapsilla etta aikuisilla annostelun helppouden, kustannustehokkuuden ja yhta
hyvan tehon perusteella. Jos lieva astmakohtaus ei laukea avaavalla ladkkeella terveyskeskuk-
sessa, lahetetdan potilas paivystyksena Hyvinkaan sairaalan paivystyspkl:lle. Vaikeat pahenemis-

vaiheet hoidetaan Hyvinkaan sairaalan paivystyspoliklinikalla.
Pahenemisvaiheiden estaminen

Astmalaakitys ja hoitoon sitoutuminen tarkistetaan. Astman tasapainoa huonontavat litannaissai-
raudet (allerginen nuha, ylipaino, uniapnea) tulee kartoittaa ja hoitaa ja tupakoinnin lopettamista
tulee tukea. Toistuvat pahenemisvaiheet /oraaliset steroidikuurit edellyttavat erikoislaakarikonsul-

taatiota.

9 TYORYHMA

Astman hoitoketjun ovat paivittaneet vuonna 2023 Hanna Tapanainen ja Katri Rantanen (HUS Hy-
vinkaan sairaala, Keuhkosairauksien vastuualue), seka Aino Joensuu, Aino Luukkonen ja Janne

Tuomi (Keusote).
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