
Eosinofiilid perifeerses veres (Eo#) 
0,4 x 109 rakku/l (400 rakku/μl)

Natalja

Naine, 52 aastane, astma 
diagnoositud 30. eluaastal peale 
viirusinfektsiooni.

Varasemalt koges astma 
ägenemisi paaril korral aastas, 
nüüd iga paari kuu tagant

Suukaudse kortikosteroidi kuurid

Kaasuva haigusena krooniline 
rinosinusiit koos nina polüpoosiga, 
mis mõjutab oluliselt lõhnataju

Spirograafias FEV1 1,25l,  
66% eeldatavast

Eelnevalt astma hästi kontrollitud, kuid viimastel aastatel on haigus progresseerunud.
Päevased sümptomid: hingeldus, pingustunne rinnus, sagedased öised ärkamised
Ravi: kõrges annuses IKS/LABA+LAMA+LTRA

Natalja puhul võib kahtlustada rasket eosinofiilset astmat ning patsient tasuks saata 
pulmonoloogi vastuvõtule.

Eosinofiilide taseme tõus võib olla märk
raskest eosinofiilse põletikuga astmast1

Astmaatiku puhul võib tõusnud eosinofiilide tase 
soodustada põletikku hingamisteedes. Põletik 
omakorda mõjutab astma kontrolli taset ning 

võib tõsta ägenemiste riski.2-5
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