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EESSONA

Astma on iiks peamisi kroonilisi haigusi ja surma pohjuseid kogu maailmas. On andmeid, et
astma levimus on viimase 20 aasta jooksul oluliselt tdusnud, seda eriti laste seas. Global
Initiative for Asthma (GINA) loodi astma-alaste teadmiste parandamiseks meditsiinitdotajate,
tervishoiuametnike ja avalikkuse hulgas, samuti selleks, et {ihise rahvusvahelise joupingutusega
parandada astma ennetust ja ravi. GINA koostab teaduslikke ettekandeid astma kohta, aitab kaasa
ravisoovituste rakendamisele ja levikule ning edendab rahvusvahelist koost6dd astma uuringute
alal.

GINA esitab pohimdtted, mille abil on vdimalik saavutada ja siilitada astmakontrolli enamikul
patsientidest ning mida saab kohandada vastavalt kohalikule tervishoiusiisteemile ja ressurssidele.
Kohalike tervishoiuressursside baasil saab valmistada erinevaid astma globaalse strateegiaga
koolitusvahendeid, nagu lamineeritud kaarte ja arvutipdhiseid koolitusprogramme.

Astma globaalse strateegia programmtriikised on jargmised:
O Global Strategy for Asthma Management and Prevention (2006).
Teaduslik info ja soovitused astmaprogrammide jaoks.

0 Pocket Guide for Asthma Management and Prevention (2006).
Astmaravi kokkuvdte esmatasandi tervishoiutdotajatele.

0 Pocket Guide for Asthma Management and Prevention in Children (2006).
Astmaravi kokkuvdte pediaatritele ja teistele tervishoiutdotajatele.

O What You and Your Family Can Do About Asthma. Infobrosiiilir patsientidele ja nende
pereliikmetele.

Triikised on internetilehekiiljel: http://www.ginasthma.org.

Kéesolev lithiversioon on koostatud Global Strategy for Asthma Management and Prevention
(2006) pohjal. Allikateksti on koondatud teemat puudutavad tehnilised arutluskéigud,
tdenduspdhisuse tasemed ja konkreetsed kirjanduse viited.

Téidnuavaldused:

Oleme ténulikud piiranguteta haridusalaste grantide eest jargmistelt firmadelt: Altana,
AstraZeneca, Boehringer Ingelheim, Chiesi Group, GlaxoSmithKline, Meda Pharma, Merck,
Sharp & Dohme, Mitsubishi Pharma, Novartis ja PharmAxis. Suuremeelne toetus nendelt
firmadelt voimaldas GINA Komiteedel kokku tulla ja avaldada jaotamiseks mdeldud
publikatsioone. Uksnes GINA Komitee litkmed on vastutavad publikatsioonides ilmunud
seisukohtade ja jarelduste eest.
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FAKTID ASTMAST

Kahjuks...on astma tiks sagedasemaid kroonilisi haigusi, mida maailmas pdeb enam kui 300
miljonit inimest. Selle levimus on tdusuteel, eriti laste seas.

Onneks...on vdimalik astmat efektiivselt ravida ning enamikul patsientidest on vdimalik
saavutada hea astmakontroll. Kontrolli all olevat astmat iseloomustavad jargmised aspektid:

v Puuduvad dised ja paevased astmasiimptomid

\ Hooravimi vihene kasutamine v5i mittekasutamine
\ Produktiivne ja fiiiisiliselt aktiivne eluviis

\ Normaalne (normilihedane) kopsufunktsioon

\ Astmahoogude puudumine

O Astma pohjustab jargmisi slimptomeid: kiuned ja vilinad rinnus, 6hupuudus,
pingetunne rindkeres ja koha, eriti 60siti ning varahommikuti.

O Astma on hingamisteede krooniline pdletikuline haigus. Krooniliselt pdletikus olevad
hingamisteed on iilitundlikud; kokkupuutel erinevate riskiteguritega tekib hingamisteede
obstruktsioon ja dhuvoolu vihenemine tingituna bronhide ahenemisest, limakorkidest
ning podletiku siivenemisest.

0 Tavalisemateks astmasiimptomite riskiteguriteks on kokkupuude allergeenidega, mis
parinevad néiteks kodutolmulestadest, karvloomadest, prussakatest, dietolmust,
hallitusseentest, tookeskkonnaga seotud érritavad ained, tubakasuits, hingamisteede
(viirus)infektsioonid, fiiiisiline koormus, tugevad emotsioonid, keemilised ained ja
ravimid, nditeks aspiriin ja f-blokaatorid.

0 Medikamentoosse ravi astmeline skeem siimptomite iile kontrolli saavutamiseks ja
sdilitamiseks peab arvestama ravi ohutust, voimalikke korvaltoimeid ning ravi
maksumust.

0 Astmahood (ehk dgenemised) on episoodilised, kuid hingamisteede pdletik on piisiv.

0 Paljud patsiendid peavad siilitusravi kasutama igapédevaselt, et ennetada siimptomeid,
parandada kopsufunktsiooni ja ennetada astmahoogusid. Hooravi vajadus tekib aeg-ajalt,
et kupeerida dgedaid stimptome, nagu kiuned, pingetunne rindkeres voi koha.

0 Kontrolli saavutamine ja séilitamine astma iile nduab partnerlust astmat pddeva isiku
ning tervishoiutodtajate meeskonna vahel.

O Astma ei ole hibiasi. Paljud tippsportlased, tuntud juhid, kuulsused ja tavalised inimesed
elavad edukat elu vaatamata astmale.
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ASTMA DIAGNOOS

Astma diagnoos pohineb sageli iseloomulikel haigusnihtudel ja haiguse anamneesil (joonis 1).

Joonis 1. Astmale viitavad tunnused

Iga loetletud tunnuse ja siimptomi esinemine peaks suurendama kahtlust astmale.

m Kiuned ja vilinad rinnus — korgetoonilised viletaolised helid véljahingamisel — eriti
lastel. (Normipérane kuulatlusleid ei vilista astmat).

m Anamneesis liks alljirgnevatest:

koha, eriti koha, mis on tugevam 60siti

korduvad kiuned ja vilinad

korduv hingamisraskus

korduv pingetunne rindkeres.

m Siimptomid tekivad voi slivenevad 60sel, pohjustades Oiseid drkamisi.

m Stimptomite tekkel voi siivenemisel on sesoonne iseloom

m Patsiendil on lisaks ka ekseem vdi heinapalavik, voi esineb perelitkmetel astma voi
moni muu atoopiline haigus.

m Siimptomid tekivad voi slivenevad, kui patsient on eksponeeritud:

karvloomadele

pihustatud kemikaalidele

temperatuuri kdikumistele

kodutolmulestadele

ravimitele (aspiriin, B-blokaatorid)

fiitisilisele koormusele

dietolmudele

hingamisteede (viirus)infektsioonidele

suitsule

tugevatele emotsioonidele.

m Siimptomid taanduvad astma raviga.

m Viirusinfektsioonide korral “ldhevad rinnad kinni” voi nendest paranemiseks kulub
enam kui 10 pdeva.

Kopsufunktsiooni modtmine voimaldab hinnata dhuvoolu takistust, selle pddrduvust ja
varieeruvust ning aitab kinnitada astma diagnoosi.

Spiromeetriline uuring on valikmeetod dhuvoolu takistuse ja selle podrduvuse mootmiseks
astma diagnoosimisel.

FEV, tous >12% (v61 >200 ml) bronhilddgasti jargselt nditab dhuvoolu takistuse podrduvust, mis
on iseloomulik astmale. (Siiski, enamikul astma patsientidest ei ilmne dhuvoolu takistuse
poorduvus igal mdotmisel, mistdttu soovitatakse uuringut teha korduvalt).

Ekspiratoorse tippvoolu (PEF) mddtmine voib olla oluliseks abiks nii astma diagnoosimisel
kui jalgimisel.

Kdige digem on PEF modtmise tulemusi vorrelda sama patsiendi varasemate
modtmistulemustega, kasutades patsiendi isiklikku PEF-meetrit.

Bronhilddgasti inhaleerimise jargne tulemuse paranemine vahemalt 60 ml/min (v3i >20%
bronhilddgasti eelsest PEF-st) voi PEF tulemuste varieeruvus iile 20% (iile 10%, kui mdddetakse
kaks korda pdevas) viitab voimalikule astma diagnoosile.
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Diagnostilised lisatestid:

Kui astmale iseloomulike siimptomite korral on kopsufunktsioon normaalne, vdib diagnoosimisel
olla abi provokatsioontestist metakoliiniga, histamiiniga, mannitooliga voi fiilisilise koormusega.
Allergoloogilised nahatorketestid voi spetsiifilise IgE méairamine seerumis: allergia
esinemine muudab astma diagnoosi tdendolisemaks ja v3ib aidata kindlaks teha riskitegureid, mis
kutsuvad konkreetsel haigel esile astma siimptomeid.

Diagnostilised viljakutsed

m Astma “kohavariant”. Monedel astmahaigetel on juhtivaks, vahel isegi ainsaks stimptomiks
krooniline kdha (sageli 6ine). Nendel patsientidel on kopsufunktsiooni varieeruvuse ja
hingamisteede tilitundlikkuse dokumenteerimine eriti oluline.

m Fiiiisilisest koormusest tingitud bronhokonstriktsioon. Kui enamikul astma patsientidest
kutsub fiitisiline aktiivsus esile siimptomeid, siis mdnede jaoks (kaasa arvatud paljud lapsed) on
see ainuke pohjus. Testimine fiilisilise koormusega (8-minutiline jooks) vdib anda kindla astma
diagnoosi.

m Alla S-aastased lapsed. Mitte koikidel lastel, kellel on kiuned ja vilinad rinnus, ei ole astma.
Alla 5-aastaste laste seas peab astma diagnoos pohinema peamiselt kliinilisel hinnangul, mistottu
peab lapse kasvades diagnoosi digsust korduvalt hindama (vt ldhemalt GINA Pocket Guide for
Asthma Management and Prevention in Children).

m Astma eakatel. Astma diagnoosimist ja ravi eakatel komplitseerivad mitmed tegurid, mille
hulka kuuluvad siimptomite tajumise ndrgenemine, arvamus, et dhupuudus on vanuse kasvades
normaalne ning tagasihoidlikumad ootused litkumisvdime ja kehalise aktiivsuse osas. Eriti raske
on eristada astmat KOK-ist, see vdib nduda prooviravi.

m Kutseastma. Tookeskkonnaga seotud astma jaib sageli diagnoosimata. See diagnoos nduab
detailset anamneesi tilitundlikkust pdhjustavate tegurite osas, astma siimptomite puudumist enne
tooleasumist ning dokumenteeritud seost siimptomite ja tddkoha vahel (siimptomite kadumine
toolt eemal viibides ning siimptomite taastumine t661 viibides).
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ASTMA KLASSIFIKATSIOON KONTROLLI TASEME JARGI

Traditsiooniliselt on siimptomite taset, dhuvoolu takistust ja kopsufunktsiooni varieeruvust
arvesse vottes olnud voimalik astmat klasifitseerida raskusastme jirgi (nt vahelduv ehk
intermiteeruv, kerge persistentne ehk piisiv, keskmise raskusega piisiv vdi raske piisiv astma).
Paraku soltub astma raskusaste nii seisundi raskusest kui vastusest ravile. Lisaks ei piisi
raskusaste muutumatuna, vaid vdib muutuda kuude ja aastate 1dikes.

Seetottu on kliinilises praktikas parem kasutada astma klassifikatsiooni kontrolli taseme jiargi
(joonis 2).

Joonis 2. Astma kontrolli tasemed
Tunnus Kontrolli all Osaliselt kontrolli all Kontroll puudub

(koik (vahemalt {iks loetletud

loetletud tingimustest nddala

tingimused 16ikes)

tdidetud)
Péevased siimptomid | (kuni 2 x Enam kui 2 x nédalas Kolm voi enam

nddalas) tingimust
Kehalise aktiivsuse | Puudub Ukskaik milline osaliselt kontrolli
piiratus all oleva astma
Oised siimptomid/ Puuduvad Ukskdik milline loetelust nidala
drkamised 16ikes
Hooravimi vajadus | Puudub Enam kui 2 x nédalas

(kuni 2 x

nddalas)
Kopsufunktsioon Normaalne <80% eeldatavast voi
(PEF v5i FEV,)* isiklikust parimast

tulemusest (kui on teada)
Agenemised Puuduvad Uks vdi mitu/aastas* piisab iihest
dgenemisest
nidalas’

*Koikide dgenemiste korral tuleb iile vaadata sdilitusravi, et see oleks piisav.
TDeﬁnitsiooni kohaselt muutub dgenemisega nédal kontrollimata astmaga nédalaks.
4

“Alla 5-aastastel lastel ei ole kopsufunktsiooni mootmistulemused usaldusvidrsed.

Astma kliinilise kontrolli hindamise valideeritud moddikuteks on niiteks:
Astma Kontrolli Test (ACT): http://www.asthmacontroltest.com

Astma Kontrolli Kiisimustik (ACQ): http://www.qoltech.co.uk/Asthmal.htm
Asthma Ravi Hindamise Kiisimustik (ATAQ): http://www.ataqinstrument.com
Astma Kontrolli Punktisiisteem
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ASTMARAVI NELI KOMPONENTI

Astmaravi eesmérgiks on saavutada ja siilitada kontroll haiguse kliiniliste manifestatsioonide
iile pikema perioodi jooksul. Kui astma on kontrolli all, suudavad patsiendid ennetada enamikku
astmahoogudest, viltida diseid ja pidevaseid haigussiimptomeid ning séilitada fiiiisilise aktiivsuse.
Eesmaérgi saavutamiseks on vajalikud neli omavahel seotud ravi komponenti:

1. komponent: Partnerlussuhte loomine arsti ja patsiendi vahel

2. komponent: Riskitegurite identifitseerimine ja ekspositsiooni vihendamine

3. komponent: Astma hindamine, ravi ja jilgimine

4. komponent: Agenemiste ravi

1. komponent. Partnerlussuhte loomine arsti ja patsiendi vahel

Efektiivne astmaravi nduab partnerluse teket astmahaige ja temaga tegelevate meditsiinitdotajate
meeskonna vahel.

Meditsiinitodtajate abiga dpivad patsiendid:
0 viltima riskitegureid
0 ravimeid digesti kasutama
O aru saama sdilitusravi ja hooravi erinevusest
O jilgima oma seisundit haigusndhtude ja vajadusel PEF-i mdédramise abil
O aru saama, millal astma halveneb ning tegutsema vastavalt olukorrale
O aru saama, millal tuleb p66rduda arsti poole

Koolitus peab lahutamatult kuuluma meditsiinitdotajate ja patsientide vahelisse suhtlusse.
Erinevate meetodite kasutamine — vestlused (arstiga, meditsiinidega, kodusid kiilastava tdotajaga,
ndustajaga, koolitajaga), demonstratsioonid, kirjalikud materjalid, riihmatunnid, video- voi
audiokassetid, reaalsete olukordade ldbiméngimine ja patsientide toetusriihmad — aitavad
tugevdada koolitusel edastatud sdnumeid.

Meditsiinitodtaja ja patsient peaksid iihiselt koostama kirjaliku isikliku astmaravi
tegevusplaani, mis on meditsiiniliselt sobiv ja praktiline. Ndide astmaplaani kohta on toodud
joonisel 3.

Lisaks vdib erinevaid eneseabiplaane leida interneti lehekiilgedel, niditeks:
http://www.asthma.org.uk

http://www.nhlbisupport.com/asthma/index.html
http://www.asthmanz.co.nz
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Joonis 3. Niide astmakontrolli siilitamise plaani kohta

Teie sdilitusravi:
Lo TZAPACY weeiiiiiieeee e
2. Enne kehalist pingutust...........ccooooieiiiinieniiienieeieerieene
MILLAL SUURENDADA ANNUST
Hinnake oma astma kontrolli taset
Teie siimptomid viimase nddala jooksul:

Péevased astmasiimptomid enam kui kaks korda? Ei Jah

Astma tottu on piiratud kehaline aktiivsus vOi mingi tegevus? Ei
Jah

Oised drkamised astma tottu? Ei Jah

Vajadus kasutada hooravimit enam kui kaks korda? Ei Jah

Kui kontrollite PEF-i, PEF nditalla  ? Ei Jah

Kui te vastasite JAH kolmele voi enamale kiisimusele, ei ole teie astma kontrolli all ning
te peate oma astma ravi annuseid suurendama.

KUIDAS SUURENDADA ANNUST
SUURENDAGE raviannuseid vastavalt alltoodule ja hinnake paranemist iga
paev:

[kirjutage siia suurendatud raviannused]
Kasutage seda ravi paeva [kirjutage pidevade arv]

MILLAL HELISTADA ARSTILE/HAIGLASSE

Helistage oma arstile/haiglasse: [telefoni number],

kui teie seisund ei parane [kirjutage pdevade arv] pieva jooksul

[lisaread muudele nduannetele]

HADAOLUKORD/KONTROLLI KADUMINE

\ Kui teil on tugev Shupuudus ja te saate kdneleda ainult lLihikeste lausete kaupa,

\ Kui teil on raske astmahoog ja see on hirmutav,

\ Kui te vajate oma hooravi sagedamini kui iga 4 tunni jérel ning teie seisund ei parane.

1. Votke 2 kuni 4 inhalatsiooni [ravimi nimetus]

2. Votke mg [suukaudse gliikokortikoidi nimetus]

3. Poorduge abi saamiseks , aadressil ,
telefon

Jatkake [hooravimi nimetus] kasutamist meditsiinilise abi

saabumiseni.

2. komponent. Riskitegurite identifitseerimine ja ekspositsiooni vihendamine

Astmakontrolli parandamiseks ja ravivajaduse vdhendamiseks peaksid patsiendid aktiivselt

plitidma viéltida riskitegureid, mis pohjustavad neil astma stimptomeid (joonis 4). Paljud astma
patsiendid reageerivad enam kui lihele tegurile, mida leidub keskkonnas kdikjal, nende tegurite
véltimine on praktiliselt vOimatu. Seega on astma sdilitusravi téhtis, kuna patsiendid on sageli

riskiteguritele vihem tundlikud siis, kui nende astma on kontrolli all.
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Kuigi fiiiisiline koormus on levinud pohjus astmasiimptomite tekkes, ei tohiks patsiendid viltida
kehalist tegevust. Stimptomeid saab viltida, kasutades kiiretoimelist inhaleeritavat [3,-agonisti
enne kehalist koormust (alternatiivideks on antileukotrieenid ja kromoonid).

Keskmise raskusega ja raske astmaga patsiendid peaksid laskma end vaktsineerida gripi vastu
igal aastal voi vihemalt perioodidel, kui elanikkonna vaktsineerimine on soovitav. Inaktiveeritud
gripivaktsiinid on ohutud kasutamiseks tdiskasvanutel ja iile 3-aastastel lastel.

Joonis 4. Enamlevinud allergeenide ja saasteainete viltimise abinoud

Abindud, mis parandavad astma kontrolli ja vihendavad hooravi vajadust:

O Suitsetamine: Viltida tubakasuitsu. Patsiendid ja alaealise patsiendi vanemad
ei tohiks suitsetada.

0 Toidud, joogid, siilitusained: Viltida, kui on teada, et need pdhjustavad
stiimptomeid.

0 Tookeskkonnas esinevad drritavad tegurid: Vihendada, soovitavalt véltida
kokkupuudet nende teguritega.

Soovitavad abindud, mille kliiniline efekt ei ole tdoestatud:

0 Kodutolmulestad: Voodipesu pesemine igal nidalal kuuma veega,
kuivatamine kuumadhu kuivatis voi pdikese kées. Patjade ja madratsite
katmine dhku mitteldbilaskvate katetega. Vaipade eemaldamine ruumidest,
eriti magamistoast. (Voimalusel filtriga tolmuimeja kasutamine.
Tdorjevahendite kasutamine tolmulestade hdvitamiseks, kui patsient ei viibi
kodus).

0 Karvloomad: Ohu filtreerimine. Loomad ira anda vdi vihemalt eemaldada
magamisruumist. Kodulooma pesemine.

0 Prussakad: Koduste ruumide sage ja hoolikas puhastus. Kahjuritorje-
vahendite kasutamine, kui patsient ei viibi kodus.

o0 Oietolmud ja hallitusseened: Akende ja uste hoidmine suletuna, eelistatult
siseruumides viibimine ajal, mil dietolmu voi hallitusseente eoste
kontsentratsioon on kdrgeim.

0 Ruumisisesed hallitusseened: Niiskuse vihendamine kodustes ruumides,
niiskete ruumide sage koristus.

3. komponent: Astma hindamine, ravi ja jilgimine

Astma ravi eesmirk — kliinilise kontrolli saavutamine ja séilitamine — saavutatakse enamikul
patsientidest 14bi pideva protsessi, mis koosneb jargmistest osadest:

0 astmakontrolli hindamine

O ravi, et saavutada astmakontroll

0 kontrolli piisimise jdlgimine

Astmakontrolli hindamine
Patsiendi seisundit hinnatakse ravi midiramisel ning ravireZiimi sobivuse ja astmakontrolli taseme

hindamisel. Joonisel 2 on toodud lihtsustatud skeem kontrolli all, osaliselt kontrolli all ja
kontrollita astma dra tundmiseks.
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Astmakontrolli saavutamine

Iga patsient asub lihel viiest “raviastmest”. Joonisel 5 on kirjeldatud raviastmed tdiskasvanutele
jalle 5-aastastele lastele.

Igal raviastmel peab olema voimalik kasutada hooravi, et vajadusel kiiresti siimptomid kontrolli
alla saada (siiski, tehke kindlaks, kui palju patsient kasutab hooravi — regulaarne voi tihenenud
kasutamine néitab, et astma ei ole hésti kontrolli all).

Teisest kuni viienda raviastmeni vajab patsient iihte vOi enamat regulaarset sdilitusravimit, mis
ennetab siimptomite ja hoo teket. Praegusel hetkel on kdige efektiivsemateks siilitusravimiteks
inhaleeritavad gliikokortikoidid (joonis 6).

Enamikule patsientidest, kel on &sja diagnoositud astma voi kellele ei ole veel ravi midratud,
tuleb miérata 2. astme ravi (v0i 3. astme ravi, kui patsiendil on siimptomid tugevalt véljendunud).
Kui hetkel kasutatav ravireziim ei ole piisav astmakontrolliks, tuleb raviastet muuta, kuni
saavutatakse kontroll.

Alla S-aastastele lastele on esmaseks soovitavaks siilitusraviks vdikeseannuseline inhaleeritav
gliikokortikoid (joonis SA). Kui selle raviga ei ole voimalik siimptomeid kontrollida, on parimaks
lahenduseks gliikokortikoidi annuse suurendamine.

Patsiendid, kes 4. raviastmel ei joua soovitud kontrolli tasemeni, pdevad ravile halvasti alluvat
astmat. Nende patsientide puhul peab tegema kompromissi ja rahulduma astmakontrolliga, mida
on vOimalik saavutada — tegevuse kerge piiratus ning vdimalikult vihe pédevaseid siimptomeid —
koos minimaalsete ravist tingitud kdrvaltoimetega. Patsiendi suunamine astmaspetsialisti
vastuvotule voib anda hea tulemuse.

Saadaval on rida siilitusravimeid (Lisa A) ja hooravimeid (Lisa B). Soovitatud ravi tuleb votta
ainult suunava juhisena. Loppkokkuvdttes sdltub patsiendile miératud ravi kohalikest
voimalustest ja konkreetsest haigusjuhust.

Eelistada tuleb inhaleeritavaid ravimeid, kuna nende abil suunatakse ravim otse
hingamisteedesse ja saadakse tugev ravitoime vihemate siisteemsete kdrvaltoimetega. Astma
korral on inhaleeritavad ravimid manustatavad jargmiste siisteemide kaudu: rohu all olevad
mdddetult annustavad inhalaatorid (pMDI), hingamisega kdivituvad moddetult annustavad
inhalaatorid (breath-actuated MDI), kuivpulberinhalaatorid (DPI) ja nebulisaatorid. Vahemahutid
(voi klapiga varustatud vahekambrid) kergendavad inhalaatori kasutamist, viahendavad
inhaleeritavate gliikokortikoidide siisteemset imendumist ja kdrvaltoimeid.

Patsiente (ja nende vanemaid) tuleb koolitada inhalaatoreid digesti kasutama. Erinevatel
inhalaatoritel on erinev kasutustehnika.

0 Kasutada néitlikustamist ja illustreeritud juhiseid.

0 Paluda patsiendil demonstreerida inhalaatori kasutamist igal visiidil.

0 GINA kodulehekiiljel on olemas teave erinevate inhalaatorite kasutamise kohta.
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Joonis S. Kontrollil pohinev astmaravi kasitlusviis

>5 a. lapsed, noorukid, tiiskasvanud

Annus |

Kontrolli all

Wdalaima kontrolliva taseme sdilitamine

Osaliselt kontrolli all Mnuse tostmine kontrolli saavutamiseks

-
Kontroll puudub @ Annuse tostmine kontrolli saavutamiseks
- 2 -
Agenemine < Agenemise ravi
Annus | Ravi astmed Annus 1

@ 2. aste

Kiiretoimeline
B,-agonist Kiiretoimeline ,-agonist vajadusel
vajadusel
Valida iiks Valida iiks Lisada tiks voi Lisada tiks voi
enam mdlemad
IKS madalas madalas annuses | keskmises voi Suukaudne
Sailitusravi annuses* IKS ja kdrges annuses gliikokortikoid
valikud pikatoimelise B,- | IKS ja (madalaim annus)
agonisti pikatoimelise B,-
kombinatsioon agonisti
kombinatsioon
Antileukotrieen** | keskmises voi Antileukotrieen Anti-IgE ravi
korges annuses
IKS
madalas annuses | Prolongeeritult
IKS ja vabanev
antileukotrieen teofiilliin
madalas annuses
IKS ja
prolongeeritult
vabaneva
teofiilliini
kombinatsioon

* JKS = Inhaleeritav gliikokortikoid
** Antileukotrieen — retseptori antagonist voi siinteesi inhibiitor

Alternatiivse hooravina kasutatakse inhaleeritavaid antikolinergikuid, lithitoimelisi suukaudseid [3,-
agoniste, moningaid pikatoimelisi py-agoniste ning kiiretoimelist teofiilliini. Liihi- voi pikatoimelise -
agonisti regulaarne kasutamine ei ole soovitav, vilja arvatud kombinatsioonis inhaleeritava

gliikokortikoidiga.

Joonis SA. Kontrollil pohinev astmaravi Kisitlusviis: alla 5 a. lapsed

Kittesaadavas kirjanduses ei ole toodud alla 5 a. laste astma ravi kohta iiksikasjalikke

18.06.2008

12/22




ravisoovitusi. Inhaleeritavad gliikkokortikoidid on kdige enam dokumenteeritud raviviis selles
vanuserithmas; 2A. astmel soovitatakse inhaleeritavat gliikokortikoidi kasutada esmase
séilitusravina. Inhaleeritavate gliikokortikoidide ekvivalentsed annused (osa nendest
manustamiseks iiks kord pdevas) on toodud joonisel 6.
Joonis 6. Inhaleeritavate gliikokortikoidide hinnangulised ekvipotentsed annused
Ravim Tiiskasvanud Lapsed
Pievane annus (ug)’ Pievane annus (ug)’

Madal Keskmine Korge* Madal Keskmine K(")rgei

Beklometaso 200-500 500-1000 1000-2000 100-200 200-400 >400
on-
dipropriona
at
Budesoniid* 200-400 400-800 800-1600 100-200 200-400 >400
Budesoniid, - - - 250-500 500-1000 >1000
nebulisatsioo
ni
suspensioon
(ainult
lastel)
Tsiklesoniid 80-160 160-320 320-1280 80-160 160-320 >320
%

Flunisoliid 500-1000 1000-2000 >2000 500-750 750-1250 >1250
Flutikasoon 100-250 250-500 500-1000 100-200 200-500 >500
Mometasoon 200-400 400-800 800-1200 100-200 200-400 >400

- furoaat
Triamtsinolo 400-1000 >1000- >2000 400-800 800-1200 >1200
on-atsetoniid 2000

"Vordlus pohineb efektiivsusandmetel.

! Patsiendid, kellele on vaja manustada kdrget paevast annust (vilja arvatud lihiajaliselt), tuleks suunata
pulmonoloogile alternatiivse sdilitusravi kombinatsiooni kaalumiseks. Maksimaalsed soovituslikud annused on
meelevaldsed, nende pikemaajaline kasutamine on seotud suurenenud riskiga siisteemsete korvaltoimete tekkeks.
* Uks kord pievas annustamisskeem kinnitatud kerge astmaga patsientidel.

Lisamérkused:

0 Sobiva annuse médramisel on otsustavaks arsti hinnang patsiendi ravivastusele. Arst peab jilgima
patsiendi ravivastust kliiniliste testide ja analiiiiside abil ning muutma annust vastavalt nendele.
Kui astmakontroll on saavutatud, peab ravimi annust kontrolli hoidmiseks hoolikalt langetama
vajaliku minimaalse annuseni, vihendades sellega riski voimalike kdrvaltoimete tekkeks.

0 Madala, keskmise ja korge annuse eritlus antakse tavaliselt ravimitootja soovitustes. Selge annus-
vastuse suhe on harva kittesaadav. Seetdttu peetakse kinni pohimottest, et iga patsiendi puhul
tuleb midrata minimaalne kontrolliv annus, kuivord kdrgemad annused ei pruugi olla
efektiivsemad ning on tdendoliselt seotud korgema riskiga korvaltoimete tekkeks.

0 Kauna freooni sisaldavad preparaadid on ravimturult eemaldatud, tuleb freoonivabade inhalaatorite
juhistega hoolikalt tutvuda, et patsient saaks vordvéérse korrektse annuse.
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Kontrolli piisimise jilgimine

Pidev jélgimine on hddavajalik kontrolli sédilitamiseks ning ravi madalaima astme ja annuse
hoidmiseks, et minimeerida kulusid ja saavutada kdrgeim vdimalik ohutus.

Uldjuhul tuleks patsiendid tagasi kutsuda tiks kuni kolm kuud pérast esmast visiiti, seejdrel iga
kolme kuu tagant. Agenemise jirgselt tuleb visiidi voimalust pakkuda kahe néddala kuni tihe kuu
parast.

Igal visiidil tuleb esitada joonisel 7 toodud kiisimused.
Ravi muutmine:

0 Kui hetkel kasutatava ravireziimiga ei dnnestu astmat kontrolli all hoida, kasutage
jargmist ravi astet. Tavaliselt peaks paranemine toimuma {ihe kuu jooksul. Kuid esmalt
tuleb iile vaadata patsiendi ravimi manustamise tehnika, ravimsoostumus ja riskitegurite
véltimine.

0 Kui astma on osaliselt kontrolli all, tuleb kaaluda jirgmise ravi astme kasutamist. Otsus
sOltub sellest, kas leidub efektiivsemaid variante, ohutusest ja uue vdimaliku ravivaliku
maksumusest, samuti patsiendi rahulolust saavutatud kontrolli tasemega.

0 Kui kontroll on piisinud vihemalt kolm kuud, vihendage jark-jargult ravi. Eesmargiks
on ravi vihendamine tasemeni, mis on vajalik kontrolli sdilitamiseks.

Kuna astma on varieeruv haigus, siis on jalgimine vajalik ka pérast kontrolli saavutamist; ravi

tuleb regulaarselt hinnata kontrolli kadumise avastamiseks (siimptomite dgenemine, 4genemise
teke).
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Joonis 7. Kiisimused astma ravi jialgimiseks

KAS ASTMARAVIPLAANIGA SAAVUTATAKSE OODATAV TULEMUS?

Kiisige patsiendilt:

Kas te olete oosel drganud astma
stimptomite tottu?

Kas te olete vajanud tavapdrasest enam
hooravi?

Kas te olete vajanud erakorralist abi?
Kas teie PEF-ndit on vdiksem kui teie
isiklik parim?

Kas teie igapdevased tegevused on
hdiritud?

Voimalik arstipoolne tegevus:
Kdigepealt hinnake ravisoostumust.
Seejarel muutke annuseid ning raviplaani
vastavalt vajadusele (muutus raviastmes).

KAS PATSIENT KASUTAB INHALAATORIT, VAHEMAHUTIT VOI PEF-

MEETRIT

OIGESTI?

Kiisige patsiendilt:
Palun ndidake, kuidas te ravimit votate.

Voimalik arstipoolne tegevus:
Demonstreerige diget tehnikat.
Seejdrel laske patsiendil uuesti ndidata,
kuidas ta ravimit votab.

KAS PATSIENT KASUTAB RAVIMIT JA VALDIB RISKITEGUREID
VASTAVALT ASTMARAVIPLAANILE?

Kiisige niiteks patsiendilt:

Ravi planeerimiseks delge palun, kui
sageli te ravimit tegelikult kasutate?
Milliseid probleeme teil on olnud ravi
plaani jdrgimise voi ravimite votmisega?
Kas te méodunud kuu jooksul jdtsite
monikord ravimi votmata, kuna tundsite
end hdsti?

Voimalik arstipoolne tegevus:

Muutke plaani vastavalt tegelikkusele.
Lahendage koos patsiendiga voimalikud
probleemid, mis takistavad patsiendil
plaani jargimast.

KAS PATSIENDIL ON

MINGEID MURESID?

Kiisige patsiendilt:
Kas teil on mingeid muresid seoses teie
haiguse, ravimite voi raviplaaniga?

Voimalik arstipoolne tegevus:

Andke tiiendavaid selgitusi ja koolitage
patsienti, et leevendada tema muresid ja
kaotada teelt voimalikke takistusi

4. komponent. Agenemiste ravi

Astma dgenemised (astmahood) on ajavahemikud, mille jooksul Shupuudus, koha, kiuned rinnus,
pingsustunne rindkeres v3i nende siimptomite kombinatsioon progresseeruvalt siivenevad.

Astmahoo raskusastet ei tohi alahinnata; raske astmahoog v3ib olla eluohtlik. Selle ravi vajab
hoolikat jérelevalvet.

Korgema astmaga seotud surmariskiga patsiendid vajavad hoolikat tdhelepanu ja neid tuleks
julgustada dgenemise tekkimisel koheselt meditsiiniabi otsima. Korgema surmariskiga astma
patsientideks on haiged,
0 kellel on anamneesis eluohtlik astma dgenemine, mis ndudis intubeerimist ja kunstlikku
ventilatsiooni
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0]

(0]

kes on viimase aasta jooksul viibinud haiglas voi erakorralise meditsiini osakonnas
(EMO) astma tottu

kes on kasutanud voi hetkel kasutavad suukaudset gliikokortikoidi

kes hetkel ei kasuta inhaleeritavat gliikokortikoidi

kes on siigavas sdltuvuses liihitoimelistest inhaleeritavatest 3,-agonistidest, eriti
patsiendid, kes kasutavad enam kui {ihe inhalaatoritiie salbutamooli (v0i vordvairset)
kuus

kellel on anamneesis psiihhiaatriline haigus voi psithhosotsiaalsed probleemid, kaasa
arvatud rahustite kasutamine

kellel ravisoostumus astma raviplaaniga puudub voi on vihene

Patsiendid peaksid otsima viivitamatult meditsiinilist abi, kui

(0]

0}

0}

astmahoog on raske (joonis 8):

- patsiendil on Shupuudus puhkeolekus, ta on ettepoole kummargil asendis, suudab
radkida sdnade, mitte lausete kaupa (viikelaps katkestab s6omise), on rahutu,
uimane voi segasusseisundis, bradiikardiline voi hingamissagedus on >30x minutis

- kiuned on valjud v&i puuduvad

- pulss on >120x min (véikelastel >160x min)

- patsient on kurnatud

vastus esmasele bronhildoogastavale ravile on aeglane ja viivitub viihemalt kolm
tundi

kaks kuni kuus tundi péirast suukaudse gliikokortikoidravi alustamist ei toimu
seisundi paranemist

seisund halveneb jitkuvalt

Kergeid astmahoogusid, mida iseloomustavad ekspiratoorse tippvoolu langus kuni 20%, dised
drkamised ja lithitoimeliste B,-agonistide kasutamise sagenemine, on voimalik ravida kodus, kui
patsient on selleks ette valmistatud ja kui tal on isiklik astmaraviplaan, kus on ette kirjutatud ravi
astmed.

Keskmise raskusega astmahood vdivad vajada ja rasked astmahood tavaliselt vajavad haiglaravi.

Astmahood vajavad kiiret ravi:

0}

alustada liihitoimeliste inhaleeritavate B;-agonistide manustamisega. (Esimesel tunnil
kaks kuni neli annust iga 20 minuti jérel; seejérel, kerge dgenemise korral kaks kuni neli
annust iga kolme kuni nelja tunni jarel ning keskmise raskusega dgenemise korral kuus
kuni kiimme annust iga {ihe kuni kahe tunni jarel.)

keskmise raskusega voi raske astmahoo algusjargus alustatud suukaudsed
gliikokortikoidid (0,5 kuni 1 mg prednisolooni/kg voi ekvivalent 24 tunni jooksul) aitavad
viahendada poletikku ja kiirendada paranemist

hapnikku manustatakse juhul, kui patsient on hiipokseemiline (vajalik hapnikuga
kiillastatuse tase 95%)

kombineeritud ravi ,-agonisti ja antikolinergilise ainega on seotud hospitaliseerimiste
madalama mééraga ning PEF ja FEV, suurema paranemisega

inhaleeritavaid P,-agoniste suures annuses ei ole soovitav kombineerida
metiililksantiinidega. Teofiilliini voib kasutada juhul, kui inhaleeritavaid 3;-agoniste ei ole
saada. Kui patsient on teofiilliini sdilitusravil, on soovitav méérata selle tase seerumis
enne lithitoimelise teofiilliini lisamist.

Astmahoogude raviks ei soovitata kasutada jirgmisi raviviise:

0}
0}

rahustid (kindlasti hoiduda!)
mukoliititikumid (voivad dgestada koha)
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o rindkere piirkonda suunatud fiilisikaline ravi/fiisioteraapia (v3ib suurendada patsiendi
diiskomforti)

0 suurte vedelikukoguste manustamine tdiskasvanutele ja suurematele lastele (v3ib olla
vajalik vdiksematele lastele ja imikutele)

O antibakteriaalne ravi (ei ravi astmahoogu, v3ib olla ndidustatud kopsupdletiku voi muu
bakteriaalse infektsiooni, nditeks sinusiidi puhul)

O adrenaliin (mitte kasutada astmahoo korral, vdib olla ndidustatud anafiilaksia ja
angioddeemi puhul)

Ravivastuse jilgimine:

Sedavord, kui on vdimalik, tuleb hinnata siimptomeid ja ekspiratoorset tippvoolu.
Haiglasviibimise korral tuleb hinnata hapnikuga kiillastatust; tdenéolise hiipoventilatsiooni,
visimuse, raske kurnatuse korral ja juhul, kui véljahingatava 6hu tippvool on 30 — 50%
eeldatavast, tuleb méérata veregaasid arteriaalses veres.

Jilgimine:

Pérast d4genemise lahenemist tuleb kindlaks teha tegurid, mis soodustasid dgenemise teket ja

rakendada votteid, millega neid tegureid edaspidi véltida. Lisaks tuleb iile vaadata patsiendi
raviplaan.
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Joonis 8. Astma dgenemise raskusastmed*

Parameeter Kerge Keskmise Raske Ahvardav
raskusega hingamis-
seiskus
Hingeldus Kondimisel Konelemisel Puhkeolekus
Imik — pehmem, | Imik Idpetab s6dmise
lithem nutt;
raskused
toitmisel.
Saab olla Eelistatult istuv | Ettepoole kummargil asend
lebavas asend
asendis
Kone Lausete kaupa | Fraaside kaupa Sonade kaupa
Vaimne seisund Voib olla Tavaliselt rahutu | Tavaliselt rahutu Uimane voi
rahutu segasusseisundis
Hingamissagedus | Kiirenenud Kiirenenud Sageli >30 x min
Normaalne hingamissagedus lastel drkvelolekus:
Vanus Normaalne sagedus
<2 kuud <60 x min
2- 12 kuud <50 x min
1-5 aastat <40 x min
6-8 aastat <30 x min
Hingamise abilihaste | Tavaliselt Tavaliselt Tavaliselt olemas Paradoksaalne
kasutus ja puuduvad olemas rindkere/kohu
suprasternaalne litkkumine
sissetdmme
Kiuned hingamisel Keskmise Valjud Tavaliselt valjud Kiunete
valjusega, puudumine
sageli ainult
ekspiiriumis
Pulss x min <100 100-120 >120 Bradiikardia
Normaalsed pulsivéartused lastel:
Imikud 2-12 kuud <160 x min
Viikelapsed 1-2 aastat <120 x min
Lapsed 2-8 aastat <110 x min
Pulsus paradoxus Puudub Voib olla Sageli olemas Puudumine
siistoolse rohu | olemas >25 mmHg (tiiskasvanud) viitab
langus sisse- 10-25 mmHg 20-40 mmHg (lapsed) hingamislihaste
hingamisel kurnatusele
<10 mmHg
PEF pérast esmast Ule 80% Umbes <60% eeldatavast vai isiklikust
bronhilodgasti 60-80% parimast (<100 1/min
tarvitamist tdiskasvanutel)
% eeldatavast voi vOi ravimi toime kestab <2 tundi
% isiklikust parimast
PaO, Normaalne, >60 mmHg <60 mmHg
(6huhingamisel) ' test tavaliselt Voimalik tsiianoos
mittevajalik
ja/voi > 45 mmHg
PaCO,’ <45 mmHg <45 mmHg V&imalik hingamispuudulikkus
(vt tekst)
Sa0,% (tavadhu >95% 91-95% <90%
tingimustes) "

Hiiperkapnia (hiipoventilatsioon) areneb kiiremini lastel kui tdiskasvanutel ja noorukitel

*NB! Agenemise raskusastme miiramiseks on piisav mitme parameetri korraga esinemine, kdik parameetrid ei

pea korraga esinema.

"Alternatiivselt kasutatakse rahvusvaheliselt kilopaskaleid, véimalusel vaiks viirtused anda mdlemal skaalal.
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ASTMARAVI ERILIST TAHELEPANU VAJAVAD ASPEKTID

Astmaravi erilist tdhelepanu vajavateks aspektideks on:

0]

Rasedus. Astma raskusaste muutub tihti raseduse ajal. Voib tekkida olukord, kus patsient
vajab hoolikat jdlgimist ja ravi korrigeerimist. Rasedatele tuleb toonitada, et suurimat ohtu
lootele kujutab endast halvasti kontrollitud astma. Samuti tuleb rohutada enamiku
tinapdevaste astmaravimite ohutust. Agenemiste ravi peab olema agressiivne viltimaks
loote hiipoksiat.

Kirurgia. Hingamisteede tilitundlikkus, dhuvoolu takistus ja lima hiipersekretsioon
muudavad astmaga patsiendi vastuvdtlikuks operatsiooniaegsetele ja -jargsetele
hingamisteedega seotud tiisistustele, eriti rindkere- ja tilakShukirurgia korral.
Kopsufunktsiooni tuleb mddta mitu pideva enne 1dikust; kui FEV; on véiksem kui 80%
isiklikust parimast vaartusest, tehakse lithike suukaudne gliitkokortikoidi kuur.

Riniit, sinusiit, ninapoliiiibid. Patsient v3ib korraga pddeda nii riniiti kui astmat, riniidi
ravi voib leevendada astma siimptomeid. Nii 4ge kui krooniline sinusiit voivad astmat
dgestada, mistottu need seisundid vajavad ravi. Ninapoliilipide teke on seotud astma ja
riniidiga, esinevad sageli aspiriintundlikkuse korral, tavaliselt tdiskasvanud patsientidel.
Ninapoliitibid taanduvad tavaliselt paiksete gliikokortikoidide manustamisel.
Kutseastma. Kutse- ehk tookeskkonnaga seotud astma farmakoloogiline ravi on identne
raviga muude astma vormide korral, kuid ei asenda oluliste astmat esilekutsuvate tegurite
adekvaatset viltimist. Soovitav on konsulteerida astmaravi- voi
tootervishoiuspetsialistiga.

Hingamisteede infektsioonid. Hingamisteede infektsioonid provotseerivad kiuneid ja
teiste astmastimptomite dgenemist paljudel patsientidel. Infektsioosse dgenemise ravis
jargitakse samu pohimotteid, nagu teistegi astma dgenemiste puhul.
Gastroosofageaalne refluks. Gastrodsofageaalset refluksi esineb astmahaigetel peaaegu
kolm korda rohkem kui iildelanikkonna hulgas. Refluksiga seotud siimptomeid tuleb
leevendada medikamentoossete vahenditega, kuigi see astmakontrolli tingimata ei
paranda.

Aspiriinastma. Hinnanguliselt kuni 28%-1 astma diagnoosiga tiiskasvanutest (lastel
harva) tekib astma &genemine reaktsioonina aspiriinile ja teistele mittesteroidsetele
poletikuvastastele ainetele. Diagnoosi kinnitamiseks tuleb teha provokatsioonitest
aspiriiniga ja seda kohas, kus on tingimused kardiopulmonaalseks elustamiseks.
Standardseks ravivotteks on siimptomeid esilekutsuvate ravimite téielik véltimine.
Anafiilaksia. Anafiilaksia on potentsiaalselt eluohtlik seisund, mis voib rasket astmat
imiteerida ja samas komplitseerida. Viivitamatu abi on eluliselt téhtis; haige vajab
hapnikku, lihasesisest adrenaliini, siistitavat antihistamiinikumi, veenisisest
hiidrokortisooni ja veenisisest vedelikravi.
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Lisa A: Astmaravimite sonastik - séilitusravi

Nimetus, Tavapirased annused | Korvaltoimed Miirkused
paralleel-
nimetused
Gliikokortikoidid Inhaleeritavad: Inhaleeritavad: Suured | Inhaleeritavad:
Adrenokortikoidid Algannus soltub annused vdivad olla Korvaltoimete voimalik, kuid
Kortikosteroidid astmakontrollist, seejdrel | seotud naha Ghenemise | madal risk on heas tasakaalus
Gliikokortikosteroi- | véhendatakse 2-3 kuu ja verevalumite efektiivsusega. Suukandidiaasi
did jooksul madalaima tekkega, harva riski vihendab MDI
annuseni, mille juures neerupealiste koore kasutamine koos
Inhaleeritavad sdilib kontroll siimptomite | parssumisega. Paiksed | vahemahutiga ja DPI jargne
(IKS): ile. korvaltoimed: hééle suuloputus. Ravimid ei ole
Beklometasoon kdhedus, ekvivalentsed inhalatsioonide
Budesoniid orofariingeaalne vOi pg jargi.
Tsiklesoniid kandidiaas. Madalad ja
Flunisoliid keskmised annused
Flutikasoon voivad pohjustada
Mometasoon Tabletid voi siirupid: minimaalset Tabletid voi siirupid:
Triamtsinoloon Sailitusraviks madalaim kasvupeetust voi Sdilitusravis: doseerimine iile
efektiivne annus vordne parssumist (keskm 1 paeva hommikuti vihem
5-40 mg prednisooniga cm) lastel. Ei mojuta toksiline. Liihiajalisel
hommikul voi iile pdeva. | eeldatava kasvu kasutamisel 3-10-pédevased
Tabletid voi Astmahoo korral 40-60 saavutamist hilisemas kuurid kontrolli
siirupid: mg/p 1-2 annusena eas. saavutamiseks.
Hiidrokortisoonid tdiskasvanutele voi 1-2 Tabletid voi siirupid:
Metiitilprednisoloon | mg/kg/p lastele. Pikaajaliseks
Prednisoloon kasutamiseks, voivad
Prednisoon pOhjustada
osteoporoosi,
kdrgvererdhku,
diabeeti, kaed,
neerupealiste koore
parssumist, kasvu
parssumist, tilekaalu,
naha Shenemist voi
lihasndrkust.
Suukaudsed
gliikokortikoidid voivad
halvendada kaasuvaid
seisundeid, nt
herpesinfektsioon,
tuulerduged,
tuberkuloos,
korgvererdhk, diabeet
ja osteoporoos.
Naatriumkromo- MDI 2 véi 5 mg 2-4 Minimaalsed Maksimaalne toime vdib
gliikaat inhalatsiooni 3-4 x p. kdrvaltoimed. saabuda alles 4-6 néadala
Kromogliikaat Nebulisaator 20 mg 3-4 x | Inhaleerimisel vdib pérast. NOutav sage
Kromoonid p- tekkida koha. annustamine.
Nedokromiil MDI 2 mg/inh 2-4 Inhaleerimisel vdib Moned patsiendid ei talu
Kromoonid inhalatsiooni 2-4 X p tekkida koha. ravimi maitset.
Pikatoimelised f3,- Inhaleeritavad: Inhaleeritavad: vihem | Inhaleeritavad:
agonistid DPI—F: 1 inh (12 pg) 2x | ja mitteolulisemad Salmeterooli MITTE
Beeta-adrenergikud | p. kdrvaltoimed kui KASUTADA édgeda hoo
Stimpatomimeetiku | MDI —F: 2 inh 2 x p. tablettidel. kupeerimiseks. Mitte kasutada
mid DPI-Sm: 1 inh (50 pg) 2 | Siilitusravile lisamisel | siilitusravis monoteraapiana.
LABA X p. seotud raskete Kasutada alati koos IKS-ga.

MDI —Sm: 2 inh 2 x p.

dgenemiste ja astmaga

Formoterooli toime algus

18.06.2008

20/22




Inhaleeritavad:
Formoterool (F)
Salmeterool (Sm)

seotud surmade riski

suurenemisega.

sarnane salbutamooliga,
kasutatakse vajadusel dgedate
stimptomite korral.

Tabletid:

Toimeainet Tabletid: Efektiivsuselt vorreldav
prolongeeritult S:4mg2xp. pikatoimelise teofiilliiniga.
vabastavad T: 10 mg 2 x p. Tabletid: voib Puuduvad andmed
tabletid: pdhjustada kombineeritud kasutamise
Salbutamool (S) tahhiikardiat, dngistust, | kohta IKS-ga.
Terbutaliin (T) skeletilihaste treemorit,

peavalu,

hiipokaleemiat.
IKS/LABA DPI-F/S 100,250 v 500 | Vtkéesolevas tabelis Keskmise raskusega voi raske
kombinatsioon pg/50 pg 1 inh 2 x p. kirjeldatud tiksikute persistentse astma korral on
Flutikasoon/ MDI -F/S 50, 125 v 250 toimeainete kombinatsioon efektiivsem
salmeterool (F/S) pg/25 pg 2 inh 2 x p. korvaltoimeid IKS annuse

Budesoniid/
formoterool (B/F)

DPI -B/F 100 v 200 pg/6
pg linh 2 x p.
MDI-B/F 80 v 160 pg/4,5
pg 2 inh 2 x p.

kahekordistamisest. B/F on
heaks kiidetud reguleeritavaks
sdilitus- ja hooravina
annustamiseks paljudes
riikides. Annustamine soltub
kontrolli tasemest.

Piiratud andmed 4-11 a. laste
0sas.

Andmed puuduvad <4 a. laste
0sas.

Prolongeeritult Algannus 10 mg/kg/p, Tavalisemad iiveldus ja | Sageli ndutav teofiilliini
vabanev teofiilliin maksimaalne pdevaannus | oksendamine. Kdrgema | taseme jalgimine. Imendumist
Aminofiilliin 800 mg 1 vdi 2 annusena. | seerumi taseme korral ja ainevahetust mojutavad
Metiitilksantiin krambid, tahhiikardia, paljud tegurid, sh palavikuga
Ksantiin ariitmiad. kulgev haigus.
Antileukotrieenid Téiskasvanud: M 10 mg 1 | Soovitatud annustel ei Antileukotrieenid on
Leukotrieeni X p. ole teada spetsiaalseid efektiivseimad kerge
retseptorite P 450 mg 2 x p. korvaltoimeid. persistentse astma haigetel.
antagonistid Z20mg 1 xp. Maksaensiitimide tous Pakuvad lisaefekti IKS
Montelukast (M) 71600 mg 4 x p. Z ja Zi kasutamisel. tdiendravina, kuigi
Pranlukast (P) Uksikud juhuraportid pikatoimeliste 3,-agonistidega
Zafirlukast (Z) Lapsed: M 5mg 1 x p (6- | poorduva hepatiidi ja vorreldes vihem efektiivsed.
Zileutoon (Zi) 14 a.) hiiperbilirubineemia

M4 mglxp.(2-5a) kohta Zi ja

Z10mg2xp.(7-11 a.) maksapuudulikkuse

kohta Z kasutamisel.

Immuunomodulaat | Taiskasvanud: Valu ja verevalum Siilitada temperatuuril 2...8° C
orid Subkutaanne annus iga 2 | siistekohas (5-20%), Maksimaalne kogus siistekoha
Omalizumab vOi 4 nidala jarel sGltuvalt | vdga harv: anafiilaksia | kohta 150 mg
Anti-IgE kehakaalust ja IgE (0,1%).

tasemest.

Lisa A: Astmaravimite sonastik - hooravi

Nimetus, Tavapirased Kérvaltoimed Mirkused
paralleelnimetused | annused
Liihitoimelised [3,- Ravimtugevustes Inhaleeritavad: Valikravim dgeda
agonistid erinevused, kuid koik tahhiikardia, bronhospasmi korral.
Beeta-adrenergikud tooted pShimotteliselt skeletilihaste treemor, Inhaleeritult on toime algus
Stimpatomimeetikumid | vorreldavad arvestades | peavalu ja érrituvus. kiirem ning on tabletist voi
Salbutamool inhalatsioonide arvu. Viga korgetel annustel | siirupist efektiivsem.
Fenoterool Vajadusel hiipergliikeemia, Suurenenud kasutamine,
Levalbuterool stimptomaatiliseks hiipokaleemia. oodatava toime puudumine voi
Metaproterenool kasutamiseks ja enam kui 1 inhalaatoritdie
Pirbuterool fiitisilise koormuse Siisteemne ravimi kasutamine kuus
Terbutaliin eelselt 2 inh MDI v6i 1 | manustamine viitavad halvale
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inh DPI. Astmahoo
korral 4-8 inh iga 2-4
tunni jérel, voib
manustada 3 x iga 20
min jarel meditsiinilise
jérelevalve all voi
ekvivalent 5 mg

tablettide voi
siirupina suurendab
korvaltoimete riski.

astmakontrollile. Korrigeerida
sédilitusravi. >2 inhalaatoritiie
ravimi kasutamine kuus on
seotud tousnud riskiga raske
eluohtliku astmahoo tekkeks.

salbutamooli

nebulisaatoriga.
Antikolinergilised IB-MDI 4-6 inh iga 6 Vihene suukuivus, Voib anda lisaefekti B,-
ained tunni jérel voi EMO-s halb maitse suus. agonistile, kuid acglasema
Ipratroopiumbromiid iga 20 min jérel. toime algusega. On
(IB) Nebulisaator 500 pg x alternatiiviks patsientidele, kes
Oksitroopiumbromiid 3 iga 20 min jérel, ei talu B,-agoniste.

seejérel iga 2-4 tunni

jérel tdiskasvanutele.

250-500 pg lastele.
Liihitoimeline 7 mg/kg kumuleeruv liveldus, oksendamine, | Noutav on teofiilliini taseme
teofiilliin annus 20 min jooksul, peavalu. Kdrgema jélgimine. Seerumi taset
Aminofiilliin mille jargselt 0,4 seerumi taseme korral | kontrollida 12 ja 24 tundi

mg/kg/h piisiinfusioon. | krambid, tahhiikardia ja | pérast infusiooni algust. Hoida

aritmiad.

taset 10-15 pg/ml.

Adrenaliini siist

1:1000 lahus (1 mg/ml)
0,01 mg/kg kuni 0,3-
0,5 mg, manustada 3 x
iga 20 min jérel.

Selektiivsele B,-
agonistile sarnane, kuid
tugevam toime. Lisaks:
korge vererdhk,
palavik, oksendamine
(lastel) ja
hallutsinatsioonid.

Uldiselt ei soovitata astmahoo
raviks, kui B,-agonistid
kéttesaadavad.
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