


Kas astma siimptomid esinevad
rohkem kui 2 pdeval nddalas?

Kas vajad hooravi
rohkem kui 2 korda nddalas?

Kas esineb diseid astma
siimptomeid?

Kas igapdevased tegevused,
sealhulgas flidsiline koormus, on
hairitud astma tottu?

Kui vastasite monele
kiisimusele “JAH”,

on toenadoline, et sinu
astma kontrollib sind!

Vota kontroll astma tle!
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Mis on
bronhiaalastma?

Bronhiaalastma (" NORMAALSED ASTMAGA
on hingamisteede HINGAMIS- HINGAMIS-

(bronhide) krooniline TEED TED i
poletikuline haigus. )
Poletiku tottu muutuvad
hingamisteed
dlitundlikuks ja
suureneb nende
valmidus reageerida

erinevatele arritajatele.
Hingamisteede reaktsioon avaldub bronhide
silelihaste kokkutdmbumises ja ahenemises.

Lisaks pohjustab krooniline poletik bronhide
limaskesta turset ning limaerituse suurenemist.
Kujunev 6huvoolu takistus bronhides annab tunda
siimptomitena nagu VILISTAV HINGAMINE,
HINGELDUS, KOHA JA PINGETUNNE RINDKERES.

VILISTAV N PINGETUNNE

\-HNGANHNE KOHA RINDKERES
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Astma simptomid voivad
esineda ka ilma arritajate mojuta.
Arritajate (HINGAMISTEEDE
INFEKTSIOON, FUUSILINE
KOORMUS, KULM OHK,
STRESS, SUITSETAMINE,
ALLERGEENID JNE) méjul
voivad aga siimptomid
intensiivsemalt viljenduda.

Astma simptomide maoju
patsiendi igapdevastele
tegevustele voib tahendada seda,
et astma nii-6elda kontrollib
patsiendi elu.

Astmale on iseloomulik
sumptomite varieeruvus ajas ja
intensiivsuses. So6ltuvalt haiguse
raskusest voib olla perioode, kui
simptomid on vahe valjendunud
voi puuduvad uldse. Kuid haigus
on olemas ka siis, kui kaebused
parasjagu puuduvad.
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Bronhiaalastma ravi
pohimotted




Astma ravi jaguneb
kaheks: pusiravi ja
hooravi.

PUSIRAVI

Pusiravi on suunatud hingasmisteede kroonilise
poletiku vastu. Kasutades ravimit regulaarselt, saab
hoida bronhide limaskesta poletikku kontrolli all
javahendada seeldbi bronhide ilitundlikkust.
Patsiendi jaoks avaldub see astma simptomite
vahenemises voi taandumises. Pisiravis on kesksel
kohal inhaleeritav kortikosteroid.

HOORAVI

Hooraviks kasutatakse inhaleeritavaid kiiretoimelisi
bronhild66gasteid kas tiksinda véi fikseeritud
kombinatsioonis kortikosteroidiga, et leevendada
hetkel patsienti vaevavaid simptomeid. Piisavalt
efektiivse piisiravi tulemus peaks olema hooravi
vajaduse puudumine voéi selle minimaalne vajadus.
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Milline peaks olema

ravi eesmark?

Bronhiaalastma ravi eesmark
on saavutada taielik voi hea
astmakontroll.

TAIELIK ASTMAKONTROLL:

* patsiendil puuduvad siimptomid nii paevasel kui
ka oisel ajal (patsient ei drka astma tottu 66sel tles)

* puudub vajadus hooravimi kasutamiseks

* igapdevased tegevused, sealhulgas fiiiisiline
aktiivsus ei ole haiguse poolt méjutatud.

HEA ASTMAKONTROLL:

* esinevad paevased siimptomid kuni kahel paeval
nadalas

* hooravi vajadus ei lileta kahte korda nadalas.
* ei esine diseid simptome ning igapdevane
tegevus ei ole hdiritud.
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Taieliku voi hea astmakontrolli saavutamisel on
edasiseks sammuks selle tulemuse sailitamine.
Reeglina tahendab see pusiravi jatkamist. Patsient
peaks olema teadlik astma simptomitest ja jalgima
nende esinemissagedust, olema teadlik oma haiguse
darritajatest ning oskama nendega igapaevases elus
arvestada. Samuti tuleks omada tegevusplaani juhuks,
kui astmakontroll halveneb.

Astmakontrolli psimisel heal tasemel on véimalik ravi
korrigeerida - pusiravi annust vahendada. Eesmargiks
on leida vahim pusiravi variant, millega astma pusib
jatkuvalt kontrolli all. Hea astmakontroll vahendab
astma dgenemiste riski.
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Astmat ei saa kindlasti pidada kontrolli
all olevaks juhul, kui patsiendil esinevad
oised voi varahommikused siimptomid
voi kui igapaevased tegevused

nditeks tool, koolis voi treeningutel on
siimptomite tottu hairitud.

Haigust ei saa pidada kontrolli all olevaks ka siis, kui
siimptomid esinevad kolmel voi enam paeval
nadalas voi tekib vajadus hooravi jarele kolmel voi
enamal korral nadalas.

Halvasti kontrolli all olev

astma halvendab elukvaliteeti,

voib pohjustada poordumatu
6huvoolutakistuse valjakujunemist
ning on riskiteguriks raskete voi koguni
eluohtlike astmahoogude tekkeks.
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Astmakontrolli

parandamine

Kuna enamikul patsientidest

on adekvaatse raviga voimalik
saavutada vahemalt hea
astmakontroll, siis peaks mitte
kontrolli all oleva astma korral
poorduma kindlasti arsti poole.

Enne kui parema astmakontrolli saamiseks asuda
ravimi(te) annust korrigeerima (suurendama),
tuleb Ule vaadata, kas senine pusiravi on labi
viidud optimaalselt. Kas patsient on kasutanud
inhalaatorit digesti ja nii sageli kui ette nahtud?
Vead inhalaatori kasutamisel, nditeks inhalaatori
sissehingamiseks ettevalmistamisel tehtavad vead voi
inhalaatoritliibile sobimatu ravimi sissehingamise
viis, voivad viia olukorrani, et patsient ei saa

ravimit vajalikus annuses katte. Tulemuseks on
ebaefektiivne ravi, mis omakorda voib vahendada
patsiendi motivatsiooni ravimit kasutada. Seet6ttu
on inhalatsioonitehnika korduv kontrollimine (ka
patsiendi soovil), oluline osa astmaravist.
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Oluline on leida patsiendi jaoks sobiv inhalaatorittup.
Mida lihtsam on inhalaatori kasutamine, seda vaiksem
on voimalus teha vigu, mis mojutavad ravitulemust.
Kui varasemalt on pusiravis kasutatavad ravimid olnud
kaks korda paevas inhaleerimiseks, siis praeguseks on
saadaval ka sellised, mida on piisav kasutada liks kord
paevas. Vaiksem ravimi kasutamiskordade arv voib
parandada ravi jargimist ja selle kaudu ravi tulemust.

Astmakontrolli seisukohast on oluline tuvasatada
patsiendile méju avaldavad arritajad. Nendega
arvestamine, teatud drritajate valtimine (suitsetamine,
allergeenid) igapdevases elus véimaldab parandada
astmakontrolli. Samuti vdivad astmat mojutada teised
haigused, naiteks krooniline rinosinusiit, reflukshaigus jt.




Motle ntitid uuesti -

kas astma kontrollib
sinu elu?

Kas astma stimptomid esinevad
rohkem kui 2 pdeval nddalas?

Kas vajad hooravi
rohkem kui 2 korda ndgdalas?

Kas esineb oiseid astma
simptomeid?

Kas igapdevased tegevused,
sealhulgas flidsiline koormus, on
hdiritud astma tottu?

Kui vastasid mdnele kiisimusele ,,jah®, on
toendoline, et sinu astma kontrollib sind!
P66rdu oma perearsti poole, et vaadata lile
astma ravi ja parandada astma kontrolli.

Vota kontroll astma tile!
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ASTMA KONTROLLI TEST TAISKASVANULE

(12-60+ eluaastat)

Astma kontrolli test annab Ulevaate, kui hasti Teie astma on kontrollitud
viimase 4 nadala jooksul. Testis on 5 kiisimust, millele vastates on véimalik
saada kuni 25 punkti.

Astma siimptomid vdivad kuust kuusse varieeruda, seeparast on oluline test
kdeparast hoida ja aja méddudes end uuesti testida.

Votke palun tdidetud test oma arsti visiidile kaasa, nii saab arst voi astmadde
Teie astmaravi efektiivsust hinnata.

Testi tditma:

Lugege palun igat kiisimust tdhelepanelikult. Tommake ring iimber oma
vastusele ja markige punktisumma iga kiisimuse I6pus olevale “Skoor”
valjale. Liitke kdigi kiisimuste punktiskoorid kokku, et saada testi vastus.
Vaadake testi all olevast juhendist, kui hasti on Teie astma kontrollitud.

KUI TEIE SKOORSUMMA ON VAHEM KUI 20: KONTROLLIMATA
ASTMA.

Voimalik, et Teie astma ei ole kontrolli all. Kontrollimata astma voib
tosiselt kahjustada Teie tervist. Teie arst vdi (astma) 6de voib soovitada
Teile tegevus-kava, mis aitab Teil saavutada astma ile parema kontrolli.

KUI TEIE SKOORSUMMA JAAB 20 JA 24 VAHELE: HEA KONTROLL.

Voimalik, et Teie astma on hea kontrolli all. Teie arst voi (astma)ode
voivad aidata Teil saavutada astma dle taieliku kontrolli.

J

KUI TEIE SKOORSUMMA ON SUUREM KUI 24: TAIELIK KONTROLL.

Voimalik, et Teil on taielik kontroll oma astma (le. Teil ei ole
slimptomeid ega astmaga seotud piiranguid. P66rduge oma arsti voi
(astma)de poole, kui Teie seisund muutub.

Astma kontrolli testi saate teha ka internetis: SKOOR KOKKU

www.asthmacontroltest.com/et-ee/welcome/

Allikas: www.asthmacontroltest.com/et-ee/welcome/
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Tekst:
Dr Priit Samariiiitel,
pulmonoloog.

AS Medicum Tervishoiuteenused,
Punane 61, Tallinn.

Viélja andnud: Berlin-Chemie Menarini Eesti OU.

Paldiski mnt 29, Tallinn 10612.
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