Astman hallinta ja hoitoportaat yli 12-vuotiailla

Hallintaan riittaa
satunnainen avaava
ladkitys.

<:|:> Hallintaan tarvitaan

saannollinen
tulehduslaakitys.

Hallintaan tarvitaan
tulehdusldadkkeen lisdksi
muuta laakitysta.

C‘:> Hallintaan tarvitaan

poikkeuksellista lddkitystd.

| Ei saanndllista hoitavaa

avulla.

Ota sairaus hallintaan ja pida se hallinnassa. Ladkitysta lisataan tai vahennetdan oireilun vaihtelun mukaan. Huomioi
krooninen nuha tai sinuiitti, ymparistotekijat, ylipaino ja fupakointi. Potilas voi estda pahenemisetja kohtauksetohjatun omahoidon

| Lisaa yliapitohoitoon

« Jalki- tai yllapitohoidossa
kaytetdan vain, jos oireita on
satunnaisesti.

« Hoitava laake palautetaan
herkasti, jos oireilu lisaantyy.

kausiluontoinen.

« Potilaalla pitaa aina olla
varalla satunnaisiin oireisiin
nopeavaikutteista beeta,-
agonistia.

osaako han inhaloida?

* Inhaloitavan
kortisoniannoksen
suurentaminen voi auttaa.
Yleensa lisalaake on
tehokkaampi.

Pieni tai keskisuuri annos Lisaa inhaloitavan kortisonin
ladketta inhaloitavaa kortisonia rinnalle yksi tai useampia « tablettikortisoni joka tai joka
lisalaakkeita (aloita mieluiten | tojseksi paivaksi
Jaksoittainen , kuuri- Hoitava laake voi olla ::‘t?aly:;sa':)us‘ laake tai
luonteinen (2-4 viikkoa) leukotrieenisalpaaja, jos g A « omalitsumabi.
hoitava kaytté infektioiden oireilu on lievaa. Laake auttaa | * Pitk@vaikutteinen beeta,- Vaikea allerginen astma, jota
yhteydessa tai myés nuhaoireisin. o ei muuten saada hallintaan,
sﬁte_pﬁlyalkana. jos ne lisaavat +leukofrieenisalpaaja on ihon alle pistettavan IgE-
oireita. « tiotropium (vain aikuisilla) vasta-aineen kéyttdaihe.
= teofylliini.
Harkitse inhaloitavan
kortisonin ja beeta,-agonistin
kiinteaa yhdistelmaa.
Huomioitavaa: Huomioitavaa: Huomioitavaa: Huomioitavaa:
« Kaytto ei tule kyseeseen + Jos oireita on vain + Laakevaste on yksilollinen. » Kaytto edellyttaa
diagnosoidun sairauden kausiluontoisesti, hoitava Vammista astman hallinta: erikoislaakarin hoitoa ja
hoidon alkuvaiheessa. laakitys voiolla Kayttaako potilas |aakkeitd, ja | seurantaa.

» Tablettikortisoni aiheuttaa
pitkdaikaishoidossa tunnettuja
haittoja. Pahenemisvaiheen
lyhyet (7—10 pv lapsilla 3 pv)
kuuritovatturvallisia, eika
niiden kayttoa pida eparoida.
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