Valminud on uus ravijuhend taiskasvanute
astma kasitluse kohta esmatasandil

Kersti Veidrik?, Mari Meren?, Marje Oona?, Ulla Raid?

Ravijuhend ,Tdiskasvanute astma
kdsitlus esmatasandil” valmis Eesti
Perearstide Seltsi, Eesti Kopsu-
arstide Seltsi, Eesti Haigekassa ja
Tartu Ulikooli tervishoiu instituudi
koostds. Ravijuhendi koostamisel
osalesid perearstid, kopsuarstid,
arst-residendid, pere- ja erided,
tervishoiukorralduse spetsialistid,
tervisepoliitika analtitik ning
haigekassa esindajad.

RAVIJUHENDI VAJADUS
Astma on levinud haigus ning
sellesse haigestumus on kogu
maailmas viimastel aastakiimnetel
suurenenud (1). WHO hinnangul
on 1% iga-aastasest lilemaailmsest
haiguskoormusest pdhjustatud
astmast. Eestis pdeb astmat ligi-
kaudu 5-8% tédiskasvanud rahvasti-
kust ehk 70 000 - 112 000 inimest (2).
Arvatakse, et paljudel astmat
podevatel inimestel puudub astma
diagnoos ja konkreetne ravi jadb
saamata (2, 3). Samas on enamikul
haigetel voimalik saavutada raviga
astma ile téielik kontroll, sdilitada
elukvaliteet ja toovoime.

Seni on astma esmast ravi alus-
tanud ja valinud edasise ravitaktika
pulmonoloog. Perearstidele méeldud
ravijuhendi olemasolu on astma
diagnoosimise ja ravi alustamise
eelduseks esmatasandil. Pulmono-
loogide jidlgimisele jaavad eelkoige
probleemsed ja ravile halvasti alluva
haigusega patsiendid. Ulemaailmne
eesmdrk on jargnevatel aastatel

1 Eesti Perearstide Selts,
2 Eesti Kopsuarstide Selts,
3 Eesti Haigekassa
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kaasata rohkem eri maade arste
ja tervishoiuspetsialiste kohalikke
vbéimalusi arvestavate ravijuhendite
koostamisse, et juhendite abil aidata
esmatasandi arstidel astmat nii
diagnoosida kui ka ravida.

Parimat rahvusvahelist téendus-
pohist ravipraktikat arvestav raviju-
hend on téovahendiks perearstidele
astma késitlemisel, arvestades Eesti
vajadusi ja tervishoiu voimalusi.
Ravijuhendi kasutamise tulemusel
paraneb astmaga patsientide elukva-
liteet ja viheneb astmast tingitud
haiguskoormus.

Ravijuhendis on késitletud tais-
kasvanute astma diagnoosimist,
ravi ja jalgimist Eesti esmatasandi
arstiabis, ning selle sihtrithmaks
on vihemalt 18aastased astma-
kahtlusega voi astma diagnoosiga
patsiendid.

Ravijuhend ei hélma jargmisi
teemasid:

o astma lapseeas (alla 18aastastel
patsientidel);

e astma kui kutsehaigus;

e« koormusastma;

e krooniline obstruktiivne kopsu-
haigus.

Kéik toodud soovitused lahtuvad
teadusuuringute tulemustest ja klii-
nilisest praktikast. On oluline silmas
pidada, et juhend ei asenda tervis-
hoiutédtaja individuaalset vastu-
tust Oigete raviotsuste tegemisel,
lahtudes konkreetsest patsiendist,
tema eelistustest ja teadvast ndus-
olekust.

RAVIJUHENDI KOOSTAMINE
Ravijuhendi koostamise algata-
jaks oli Eesti Perearstides Selts,
kasitlusala koostamist alustati
2012. aasta septembris. Selleks

moodustati to6rihm koosseisus
Kersti Veidrik (kaasjuhataja) ja
Mari Meren (kaasjuhataja), Helina
Survo, Urmas Takker, Kaja-Triin
Laisaar, Kadi Pahn, Eike Valdt ja
Triin Habicht ning sekretariaat
koosseisus Marje Oona (juhataja),
Gerli Paat-Ahi, Jaana Jiirimaa, Kulli
Paju, Erki Laidméae, Reet Kadakmaa,
Katrin Latt ja Argo Latt. Raviju-
hendi koostamisse olid kaasatud
asjakohaste kutsealade esindajad:
perearstid, pulmonoloogid, peredde
ja pulmonoloogiadde, tervishoiukor-
ralduse spetsialistid ning haigekassa
esindajad.

Késitlusala piiritlemiseks ning
kliiniliste kiisimuste sonastamiseks
peeti kaks tooriithma koosolekut,
kus arvestati Eesti Perearstide
Seltsi liikmete arvamust astma
diagnoosimise ja ravi kitsaskohtade
kohta. Juhendi lopliku kasitlusala
koos 18 PICO-formaadis sdnas-
tatud kliinilise kiisimusega kinnitas
tooriithm ja ravijuhendite néukoda
2013. aasta veebruaris. PICO-meetod
sisaldab 4 komponenti: patsient/
sihtrithm, kasutatud ravi/sekku-
mine ja voimalike alternatiivide
vordlus ning soovitud voi saavutatud
tulemus. Selles formaadis kiisimuse
kasutamisel saab tervishoiutootaja
otsingute tegemisel tdenduspdhise
vastuse kliinilisele kiisimusele.

Ravijuhendi ké&sitlusala koos
koigi kliiniliste kiisimustega ja
oluliste tulemusnditajatega on
leitav veebis aadressil ravijuhend.
ee. Ravijuhendi koostamisel ldhtuti
,Eesti ravijuhendite koostamise
kasiraamatu” (2011) metoodikast
ja ndidisena kasutati ravijuhendit
sTaiskasvanute korgvererohktove
késitlus esmatasandil” (2012).
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Soovituste sdnastamisel arves-
tati nii tdendusmaterjali kvaliteeti,
sekkumiste kasu tervisele kui ka
vdimalikke koérvaltoimeid ja riske
ning majanduslikku méju. Eesti
Haigekassa esindaja juhendas ravi-
juhendi koostamist metoodiliselt,
ent ei méjutanud todrithma otsuseid
soovituste tugevuse kohta.

Ravijuhendi todversioon saadeti
31. mértsil 2014 kommenteerimiseks
erialaseltsidele (Eesti Perearstide
Selts, Eesti Kopsuarstide Selts ning
Eesti Immunoloogide ja Allergo-
loogide Selts) ja raviasutustele
ning avaldati kommenteerimiseks
ka veebilehel www.ravijuhend.ee.
Laekunud kommentaarid arutati
tooriithmas ldbi ning voeti vajaduse
korral arvesse. Ravijuhendit retsen-
seerisid professor Raul-Allan Kiivet
ja dr Alar Irs.

Koostajad tdnavad véartusliku
ja mitmekiilgse tagasiside eest
koiki osapooli, kes aitasid mahukat
tood tdiustada ja tulemuseni viia.
Toortithm kinnitas ravijuhendi koos
rakenduskavaga 25. novembril 2014.
Ravijuhendite ndukoda kiitis juhendi
heaks 2. detsembril 2014. Ravi-
juhendit uuendatakse 5 aastat parast
selle kinnitamist voi uute asjako-
haste teadusandmete ilmnemise
korral.

TAISKASVANUTE ASTMA
RAVIJUHEND

Astma on hiiperreaktiivsusega
kulgev krooniline hingamisteede
poletikuline haigus, mille korral
esinevad alumiste hingamisteede
obstruktsiooni simptomitega
episoodid ja hingamisteede obst-
ruktsioon on raviga voi iseenes-
likult kas osaliselt voi tdielikult
taaspoorduv.

Tédiskasvanute haigestumist
astmasse vodivad soodustada nii
geneetilised ehk mittemuudetavad
kui ka keskkonna ehk muude-
tavad riskitegurid. Geneetiline eel-
soodumus astmasse haigestumiseks
on suurem neil, kelle ldhisugulastel
on esinenud astmat, allergilist riniiti
voi atoopilist dermatiiti.

Astma diagnoos pdhineb siimpto-
mitel, uuringutel ja ravi tulemuslik-
kusel. Astma kindlakstegemiseks ei
ole olemas Uiht ja ainsat diagnostilist
meetodit voi markerit. Astma diag-
noosile peab métlema, kui patsiendil
esinevad
e kiuned ja vilinad rinnus, eriti

stigaval védljahingamisel;

o episoodiliselt tekkiv hingamis-
raskus (hingeldus), 6hupuudus
ja raskustunne rindkeres;

¢ hootine kbha, mida esineb enam
00siti ja/voi varahommikuti.
Kui anamneesi alusel on astma-

kahtlus, tuleb teha tapsustavad

uuringud. Spirograafial on vaja
hinnata FEV, (forsseeritud ekspi-
ratoorne sekundimaht), FVCd (fors-
seeritud vitaalkaptsiteet) ning FEV,/

FVC suhet enne ja parast bronhodi-

lataatortesti. Spirograafiat voib labi

viia vastava vdljadppe saanud tervis-
hoiutootaja. Uuringuks kasutatav
spirograaf peab vastama Ameerika

Kopsuarstide Uhingu ning Euroopa

Kopsuarstide Uhingu kehtivale

standardile. Hingamisteede obst-

ruktsiooni tunnuseks on normist
oluliselt vdiksem FEV, ja FVC suhe.

Kui patsiendil on Kliiniliste simp-

tomite alusel astmakahtlus, kuid

spirograafial astma tunnuseid ei
esine, voib rakendada prooviravi kas

inhaleeritava budesoniidiga 200 pg 2

korda pdevas voi muu ekvivalentses

annuses inhaleeritava gliikokorti-
kosteroidiga. Prooviravi efekti on
soovitav hinnata 4 nddala moddudes.

Kui ka prooviravi tulemusel ei saa

astmat kindlalt diagnoosida, kuid

astmakahtlus piisib, tuleb patsient
suunata pulmonoloogi konsultat-
sioonile. Lisauuringute (kopsude
rontgenuuring, allergeenide méaara-
mine, hingamisteede pdletiku-
markerite mdiaramine) tegemine ei
ole koigile astmakahtlusega patsien-
tidele vajalik, otsus tuleb teha iga
patsiendi puhul vajadusest lahtudes.

Kui astma diagnoos on spiro-
graafiliselt kinnitatud, siis enne
farmakoloogilise ravi alustamist
tuleb kindlaks teha astma raskus-
aste. Hinnatakse pédevaseid ja

Oiseid simptomeid, lihitoimeliste
B,-agonistide kasutamist ja kehalise
tegevuse piiranguid. Astmal on neli
raskusastet: kerge vahelduv, kerge
puisiv, mdodukas piisiv ja raske piisiv
astma. Kui patsiendi simptomid
langevad erinevate raskusastmete
kategooriasse, siis tuleb raskus-
astme middramisel ldhtuda koige
raskemast kategooriast.

Astma ravi eesmédrk on saavutada
ja séilitada hea kontroll astma tile.
Kontrolli hindamisel arvestatakse
pédevase ja/voi Oise aja simptomeid,
astmast tingitud piiranguid keha-
lises tegevuses, hooravi vajadust,
kopsufunktsiooni nditajaid, astma
tOsiste dgenemiste esinemist.

Oluline on motiveerida patsienti
jargima tervislikku eluviisi: loobuma
suitsetamisest, leida voimalus fiitisi-
liseks tegevuseks, hingamisteede
drritajatest hoidumiseks jms. Enne
gripihooaega voib astmahaigeid
vaktsineerida gripi vastu.

Astma farmakoloogilise ravi
eesmdrk on saavutada kontroll
astma tile vdoimalikult vdheste ravi
korvaltoimetega.

Astma farmakoloogiline ravi
jaguneb baasraviks, mida kasuta-
takse regulaarselt astma kontrolli
all hoidmiseks, astma dgenemiste
ennetamiseks ja kopsufunktsiooni
sdilitamiseks; ning hooraviks,
mida kasutatakse astmahoo kiireks
leevendamiseks vajaduse korral,
kuid astma dgenemisi hooravi abil
ennetada ei saa.

Farmakoloogilise ravi alustamisel
ldhtutakse astma raskusastmest.
Kerge vahelduva astmaga patsienti-
dele v6ib kasutada hooravi lithitoi-
melise p,-agonistiga. Kdigile piisiva
astmaga patsientidele on soovitatav
alustada baasravi ja vajaduse korral
lisada hooravi.

Baasravi on astmeline, alusta-
takse véimalikult madala astme
(tldjuhul esimese astme) baasraviga.
Kui sellega ei dnnestu saavutada
head kontrolli astma iile, soovi-
tatakse kdrgema astme baasravi.
Kui baasraviga on astma piisivalt
hiasti kontrollitud, soovitatakse
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tileminekut madalama astme baas-
ravile. Esimene valik baasravis on
inhaleeritav gliikokortikoid vdikeses
annuses. Jirgmise astmena lisa-
takse inhaleeritav pikatoimeline
B,-agonist. Kombineeritud ravis véib
kasutada kas fikseeritud kombi-
natsioonpreparaati véi ravimeid
eraldi inhalaatoritega, oluline on
siin patsiendi eelistus. Baasravi
toimet tuleb hinnata regulaarselt,
et vajaduse korral suurendada ravi-
mite annust voi hea kontrolli puhul
vdahendada seda. Kui pikatoimeline
B,-agonist on patsiendile vastu-
naidustatud, voib teise astmena
lisada inhaleeritavale gliikokortikoi-
dile leukotrieeniretseptorite antago-
nisti. Kui kahe ravimi kombinatsioo-
niga ei saavuta astma tile kontrolli,
tuleb saata patsient pulmonoloogi
konsultatsioonile.
Inhaleeritavate gliikokortiko-
steroidide ekvipotentsed annused
tdiskasvanutel (GINA 2014 jargi,
kattesaadav http://www.ginasthma.
org/) on esitatud ravijuhendi téis-
versiooni lisas. Astma farmakoloo-
gilise ravi korral on vdga oluline
Opetada ravimite inhalatsiooniteh-
nikat ning valida patsiendile sobiv

inhalatsioonivahend, s.o kas pulber-
voi aerosoolinhalaator (vajaduse
korral koos vahemahutiga).

Astmahoo raviks tuleb kasu-
tada inhaleeritavaid lithitoimelisi
B,-agoniste - salbutamooli v&i feno-
terooli -, liletamata maksimaalset
O0bpdevast annust, voi kasutada
inhaleeritava gliikokortikosteroidi
ja kiiretoimelise B,-agonisti formo-
terooli kombinatsiooni. Astma raske
dgenemise korral tuleb alustada
siisteemset gliikokortikosteroidravi,
jatkates kindlasti inhaleeritava
glitkokortikosteroidi manustamist
endises annuses ja vajaduse korral
suunata patsient haiglaravile.

Astma ja kaasuvate haiguste ravi
késitlevas osas on soovitused kaasu-
vate kardiovaskulaarsete haiguste,
hingamisteede lisanduvate dgedate
infektsioonide ja aspiriinist indut-
seeritud astma tarvis.

Astma diagnoosiga patsiendid
on kroonilised haiged, kes vajavad
regulaarset jalgimist ning kel peab
olema inhalatsioonitehnika ja enese-
kontrolli oskus. Astma iile kont-
rolli saavutanud patsientidele vbib
soovitada baasravi inhaleeritava
gliikokortikosteroidi voimalikult

vdikese annusega. Oluline on baas-
ravi annuste vihendamise jarel
jalgida patsiendi seisundit astma
kontrolli véimaliku halvenemise
suhtes, tiheks voimaluseks on kasu-
tada nii kodus kui ka arstivisiitidel
astma kontrolli testi (AKT). Patsien-
dile on soovitatav anda kirjalik
juhendmaterjal ning arutada temaga
sobivaid viise ravisoostumuse paran-
damiseks.

Tabelis 1 on toodud ravijuhendi
peamised soovitused (vt Ik 315-316).

Ravijuhendi tdisversioon on
kdttesaadav internetiaadressil
http://www.ravijuhend.ee/raviju-
hendid/ravijuhendid-2/taiskasva-
nute-astma-esmatasandil.
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Tabel 1. Ravijuhendi peamised soovitused?

DIAGNOOSIMINE

&

Astma diagnoos pdhineb siimptomitel, uuringutel ja ravi tulemuslikkusel. Astma kindlakstegemiseks ei ole olemas iiht ja
ainsat diagnostilist meetodit voi markerit. Astmat ei saa diagnoosida ainult kiisimustike abil.

Kahtlustage patsiendil astmat, kui tal esinevad
kiuned ja vilinad rinnus, eriti siigaval véljahingamisel;
episoodiliselt tekkiv hingamisraskus (hingeldus), hupuudus ja raskustunne rindkeres;
hootine kéha, mida esineb enam 66siti ja/vdi varahommikuti.

Astmakahtlusega patsiendile méarake spirograafiline uuring.

Spirograafial on vaja mdata FEV,? FVC?, FEV,/FVC* enne ja parast bronhodilataatortesti.

Astmale viitavad tunnused on jargmised:

1) FEV,/FVCsuhe on vaiksem kui referentsvaartus ja

2) bronhodllataatortestlJarel FEV, suureneb 2 12% ja 2 200 ml vérra.

Spirograafiat vaib l&bi viia vastava vaIJaoppe saanud tervishoiutéo6taja. Uuringuks kasutatav spirograaf peab vastama ATSi ja ERSi® kehtivale
standardile.

Kui spirograafial astmale viitavaid tunnuseid ei ilmnenud, ent kliiniliselt on astma téen&dosus suur (esinevad astmale
iseloomulikud paevased ja 6ised stimptomid, millel ei ole muud teadaolevat pohjust), maarake prooviraviinhaleeritava
gukokortikosteroidiga voi suunake patsient pulmonoloogi konsultatsioonile.

e

&

o
-

Kui patsiendil on kliiniliste simptomite alusel astmakahtlus, kuid spirograafia ja prooviravi pohjal astmat kindlalt
diagnoosida ei saa, suunake patsient pulmonoloogi konsultatsioonile.

Kui spirograafia tegemine ei ole véimalik patsiendipoolsetel pdhjustel, vdib erandkorras astma diagnoosimiseks kasutada
PEF®-meetriat koos prooviraviga. Spirograafilisest uuringust loobumise pohjus tuleb raviloos dokumenteerida.

Astma diagnoosimiseks ei ole vaja teha kopsude rontgenuuringut. Kopsude rontgenuuring maarake siis, kui kéha on
pusinud kauem kui 8 nddalat voi on kahtlus radioloogiliselt visualiseeritava haiguse suhtes.

Allergilise astma kahtluse korral vbite suunata patsiendi pulmonoloogi konsultatsioonile véimaliku pdhjusallergeeni

8. kindlakstegemiseks.
&, Astma diagnoosimiseks ei ole kdigil patsientidel vaja allergeene maarata.
10. Astma diagnoosimiseks ei ole kdigil patsientidel vaja hingamisteede poletikumarkereid (réga eosinofiilia ning F.NO)
maarata.
RAVI

Astma ravi eesméark on saavutada ja sailitada hea kontroll astma iile.
Astma on hasti kontrollitud, kui
- paevasel ajal ei esine sumptomeld voi need esinevad liihiajaliselt kuni 2 paeval nadalas;
oisel ajal simptomeid ei esine voi need esinevad kuni 2 korral kuus;
kehalises tegevuses ei esine astmast tingitud piiranguid;
patsient ei vaja hooravi (kiiretoimelist bronhilodgastit) voi ei kasuta seda iile kahe korra nédalas’;
kopsufunktsiooni néitajad (FEV, voi PEF) jadvad normi piiridesse (2 80% patsiendi viimase 5 aasta parimast tulemusest);
astma tésiseid dgenemisi ei esine voi neid esineb mitte iile iihe korra aastas.
Astma tdsise dgenemise kriteeriumid:
patsient vajab astma tottu suukaudset gliikokortikosteroidravi;
patsient vajab astma tottu kiirabi, erakorralist arstiabi EMOs voi hospitaliseerimist.

Noustage patsienti tervislike eluviiside (sh suitsetamisest loobumise) suhtes. Julgustage teda olema kehaliselt aktiivne.

Soovitage patsiendil hoiduda hingamisteede arritajatest ja teadaolevatest allergeenidest.

Arge soovitage patsiendile erivotteid (keemilised votted, spetsiaalsed madratsikatted jm) tolmulesta ekspositsiooni
vahendamiseks, sest need ei leevenda tolmulestatundlikel inimestel astma kulgu.

Astma diagnoosiga patsientidel vaib kasutada gripivaktsiini.

Kerge vahelduva astmaga patsientidele (vt tabel 1) soovitage hooravi liihitoimeliste B -agonistidega.

Koigile plisiva astmaga patsientidele (vt tabel 1) soovitage nii baasravi kui ka vajaduse korral hooravi.

Esimese astme baasravina maarake inhaleeritav glitkokortikosteroid véikeses algannuses (vt tabel 5).

Teise astme baasravina lisage inhaleeritava gliikokortikosteroidi algannusele inhaleeritav pikatoimeline B -agonist.

Arge soovitage kunagi pikatoimelisi B,-agoniste monoteraapiana ei baasraviks ega hooraviks. Pikatoimelised B,-agonistid
sobivad ainult kombineeritud raviks koos inhaleeritava gliikokortikosteroidiga.

Kombineeritud inhaleeritavat baasravi vajavatele patsientidele voite soovitada ravi fikseeritud
kombinatsioonpreparaatidega voi samade ravimite eraldi inhalaatoritega sdltuvalt patsiendi eelistustest.

/-
4 Hinnake baasravi toimet regulaarselt.
ég Kui baasravil ei ole iihe kuu jooksul olnud olulist toimet, hinnake kdigepealt patsiendi inhalatsioonitehnikat ja
e y ravisoostumust ning eksponeeritust astmat dgestavatele teguritele. Vajaduse korral soovitage jargmise astme baasravi.

Kui astma hea kontroll on piisinud 2 3 kuud, voite soovitada baasravi vahendamist.
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RAVIJUHEND

4 Kui teise astme baasravi algannustega ei 6nnestu saavutada astma iile head kontrolli, suurendage inhaleeritava
@ gliikokortikosteroidi annust kuni mdoduka annuseni (vt tabel 5).
/-

vastundidustatud.

Leukotrieeniretseptorite antagonist maarake teise astme baasraviks juhul, kui pikatoimeline B,-agonist on patsiendile

(-/ Kui kahe ravimi kombinatsiooniga ei 6nnestu astma ile kontrolli saavutada, on vajalik pulmonoloogi konsultatsioon.
2

Astmahoo leevendamiseks kasutage inhaleeritavat liihitoimelist B,-agonisti salbutamooli véi fenoterooli. O péevane
salbutamooli vdi fenoterooli annus ei tohi iiletada 800 pg.

leevendamiseks kasutada inhaleeritava gliikokortikosteroidi ja kiiretoimelise B,-agonisti formoterooli kombinatsiooni.

haiglaravile.

Astma raske dgenemise korral alustage siisteemset gliikokortikosteroidravi ja vajaduse korral suunake patsient

Modduka raskusega sagedaste astmahoogudega patsiendid vdivad liihitoimelise B,-agonisti asemel astmahoo

4 Kui patsient vajab astma dgenemise tottu siisteemset gliikokortikosteroidravi, jatkake inhaleeritavat
@ gliikokortikosteroidravi endises annuses.

- Kardiovaskulaarhaiguse ravimisel drge kasutage astmaga patsientidel mitteselektiivseid B-adrenoblokaatoreid
(vt tabel 6).

Miiokardiinfarktijarel voib astmaga patsiendil teiseseks ennetuseks ja sidamepuudulikkuse raviks kasutada
kardioselektiivseid B-adrenoblokaatoreid (vt tabel 6).

(-/ Korgvererdhktove ravimiseks ei ole astmaga patsientidel soovitav kasutada B-adrenoblokaatoreid.
3

(—/ Aspiriinist indutseeritud astmaga patsientidele soovitage valu leevendamiseks esmavalikuna paratsetamooli.
)

4 Kui aspiriinist indutseeritud astmaga patsient vajab pidevat aspiriinravi, suunake ta pulmonoloogi-allergoloogi
G konsultatsioonile voi soovitage ravi muu antiagregandiga.

infektsiooniga.

H Hingamisteede dgeda infektsiooni korral méaarake antibakteriaalne ravi ainult juhul, kui tegemist on bakteriaalse

JALGIMINE

(-/ Mod6duka ja raske pilisiva astmaga patsiendile maarake spirograafia vahemalt 1 kord 2 aasta jooksul.
3

lisa 2) ja/v6i PEF-meetriat.

Astma enesekontrolliks voite patsiendile soovitada kas enesejalgimise kiisimustikku (nditeks astma kontrolli test AKT, vt

Astma kontrolli saavutanud patsientidele soovitage baasravi inhaleeritava gliikokortikosteroidi voimalikult vaikese
annusega. Kui astma on pusinud hasti kontrollituna 3 kuud vai kauem, voite soovitada patsiendile inhaleeritava
glikokortikosteroidi annuse vahendamist 25-50% vérra.

parandamiseks.

G2

(—/ Patsiendile on soovitatav anda kirjalikud ravijuhised ning arutada patsiendile sobivaid viise ravisoostumuse
)

1 Viidatud tabelid ja ravijuhendi taisversioon
on kattesaadavad internetiaadressil
http://www.ravijuhend.ee/ravijuhendid/
ravijuhendid-2/taiskasvanute-astma-
esmatasandil.

2FEV, - forsseeritud ekspiratoorne
sekundimaht; 6hu hulk, mida suudetakse
parast maksimaalset sissehingamist
forsseeritult 1 sekundi jooksul vélja hingata.
3FVC - forsseeritud vitaalkapatsiteet;
suurim 6hu hulk, mida suudetakse parast
maksimaalset sissehingamist forsseeritult
vélja hingata.

“FEV,/FVC - FEV, ja FVC suhe

> ATS - Ameerika Kopsuarstide Selts
(American Thoracic Society), ERS - Euroopa
Kopsuarstide Selts (European Respiratory
Society)

® PEF - ekspiratoorne tippvool (peak exiratory
flow)

"Valja arvatud sportimisel kasutatav
ihekordne kiiretoimelise bronhilodgasti
annus.

Soovituse tugevus ja suund (Guyatt 2008)

LEEITIEEEM Soovituse tugevus peegeldab seda, kui kindel véib olla, et

interventsioonist saadav kasu tiletab voimaliku kahju.
Soovituse tugevuse maaravad jargmised tegurid:

- soovitud ja soovimatu toime vahelise erinevuse suurus;
-teadusliku toenduse kvaliteet;

- patsientide eelistuste varieeruvuse maar;
-ressursikulu.

Soovitus pigem patsiente otsustaks konealuse sekkumise kasuks.
mitte teha Norga soovituse puhul on ette néha, et patsiendi suhtumine sekkumise

Hea tava suunised

Tugev soovitus antakse, kui on kindel, et enamik hasti informeertud

valikusse soltub isiklikest vaartustest ja eelistustest, ning arst peab
olema kindel, et neid on arvestatud.

Tugev soovitus on véljendatud sonadega ,tehke, kasutage®, nork soovitus
véljenditega ,voib teha, kaaluge tegemist”.

®

Ravijuhend sisaldab suuniseid, mis Eﬁhinevad ravijuhendi té6riithma liikkmete kliinisel
kogemusel ja mis voivad olla praktikas abiks parima ravitulemuse saamisel.
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