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ATOOPPISET SAIRAUDET

Lapsen atooppiset sairaudet voivat ilmetd monenlaisin oirein: jo vauvaidssé
voi esiintya kuivaa ja kutisevaa ihottumaa (atooppinen ihottuma), johon saat-
taa liittya ruoka-allergia. Leikki-idsta alkaen voi ilmeta eldinkontaktien tai sii-
tepdlyn arsyttdménd vetistd nuhaa, nenén tukkoisuutta, aivastelua (allerginen
nuha) ja silméoireita (allerginen silmatulehdus). Toistuvan hengitysvaikeu-
den, hengityksen vinkunan tai pitkittyneen yskan taustalla voi olla astma. Lap-
siastmaatikoista valtaosa on atoopikkoja eli herkistyneita jollekin allergeenille.
Atooppiset sairaudet ilmenevét usein edelld mainitussa "marssijarjestyksessa”
ja niitd voi samanaikaisesti esiintya useita.

Atooppiseen taipumukseen liittyy periytyvd herkkyys muodostaa IgE-luokan
vasta-aineita tavallisia elinymparistén valkuaisaineita kohtaan, talléin lapsi her-
kistyy esimerkiksi ruualle, elaimelle tai siitepdlylle. Herkistyminen voidaan to-
deta allergiatestilla. Toisaalta lapsi voi sairastaa atooppista ihottumaa, astmaa
tai ympérivuotista nuhaa ilman, ettd voidaan osoittaa mitaan allergiaa. Tassé
oppaassa kerrotaan atooppisista sairauksista, niitd pahentavista tekijoista ja
sairauksien hoidosta.

Taiveihottuma
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ASTMA

Astma on suomalaisilla lapsilla ja nuorilla tavallinen tauti: kouluikéisista sité sai-
rastaa 7 %, ja sen lisksi astman kaltaisia, mutta lievempia oireita on 12 %:lla.

MITA ASTMA ON?

Astman keskeinen piirre on keuhkoputkien limakalvon pitkaaikainen
tulehdus, mika johtaa keuhkoputkien vaihtelevaan ahtautumiseen. Sen
taustalla on usein perinnéllinen taipumus ja lisaksi ulkoisia arsyttavia tekijoita
kuten infektiot, allergiat, fysikaaliset arsykkeet (rasitus, kylma, kuuma, kuiva tai
kostea ilma, pélyisyys) tai kemialliset arsykkeet (tupakan savu, ilmansaasteet).
Pitkaaikainen tulehdus aiheuttaa keuhkoputkien silean lihaksen supistumisherk-
kyyden, mika johtaa keuhkoputkien ahtautumiseen ja liman eritykseen.

terve tulehtunut tulehtunut ja
keuhkoputki  keuhkoputki supistunut
keuhkoputki

ASTMAN OIREET

Astmatulehduksen vaikeusasteesta riippuen oireina esiintyy pitkittyvaa yskaa
(erityisesti aamuydlla tai rasituksen jalkeen), toistuvaa hengenahdistusta,
hengitysvaikeutta ja vinkunaa seka lisdantynyttd limaneritysta. Oireiden kesto
voi vaihdella nopeasti ohimenevastd jatkuvaan oireiluun ja esiintymistiheys
satunnaisesta oireilusta ympaéri vuoden esiintyvaan.
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ASTMAN ERI TAUDINKUVAT

Astma ei ole yksi yhtendinen tauti, vaan taustalla on monta eri tautityyppia:
pikkulasten infektioastma, yleensa lapsuusialla alkava atooppinen astma seka
ei- atooppinen astma, minka alkaminen puolestaan painottuu teini-ikaan.

Imevaisilld ja alle 3 vuoden ikaisilla lapsilla esiintyy herkasti hengitysteiden
virustulehdusten yhteydessd astman kaltaista hengitysvaikeutta. Kun ndma
hengenahdistukset ovat usein toistuvia, kdytetddn nimea infektioastma.
Oireiden taustalla ovat usein rakenteellisesti pienet keuhkoputket, jotka
ahtautuvat herkasti liman ja limakalvoturvotuksen takia. Jos lapsella ei ole
atooppista taipumusta eikd vanhemmilla ole astmaa, loppuu astmatyyppinen
oireilu yleensd kouluikddn mennessd, kun keuhkoputket kasvavat ja lapsen
vastustuskyky virustauteja kohtaan paranee.

Jos lapsella on atopiataipumus (atooppinen ihottuma, ruoka-allergia, allergi-
nen nuha), aidilla tai isalla on astma, tai astmaoireita iimenee myds ilman infek-
tiota, voivat astmaoireet jatkua toistuvina ellei atooppiseen astmaan liittyvaa
keuhkoputkien pitk&aikaista tulehdusta hoideta. Atooppiseen astmaan liittyy
herkistyminen tavallisille ympariston allergeeneille kuten ruoka-aineille, elain-
polyille tai siitepdlyille. Atooppinen astma on tavallisempaa pojilla kuin tytéilla.
Kouluikéisten astmasta yli 60 % on atooppista astmaa.

Teini-idsséa tai sen jalkeen puhkeava astma on usein ei-atooppista, jossa ei
voida allergiatesteilld osoittaa yliherkkyyttd tavallisia allergeeneja kohtaan.
Oireiston taustalla on tassékin pitk&aikainen keuhkoputkien limakalvotulehdus.
Ei-atooppinen astma on tavallisempaa tyt6illd ja naisilla kuin miespuolisilla
henkilgilla.

MITEN ASTMAA TUTKITAAN?

Laakarin tutkimuksen lisédksi astmaa tutkitaan juoksu-rasituskokeen
ja keuhkojen toimintakokeiden avulla. Tutkimuksia taydennetédan aller-
giatestein ja tarvittaessa rontgentutkimuksin ja verikokein.

Joskus tehdaan lisaksi erikoistutkimuksia kuten histamiini- tai metakoliinialtistus
tai uloshengitysilman typpioksidimittaus.
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LAAKARIN TUTKIMUS

Etenkin pikkulasten astman diagnoosi perustuu tyypillisiin oireisiin, keuhkojen
kuunteluun lapsen oireillessa, riskitekijoiden kartoitukseen (lapsen oma
atooppinen taipumus, vanhempien astma, veren lisdantynyt eosinofiilisten
valkosolujen mé&ara, allergiatestit) seka siihen, ettd keuhkoputkia avaavat
laakkeet helpottavat oireita. Usein tarvitaan keuhkojen rontgentutkimusta, jotta
voidaan osoittaa, ettei oireiden taustalla ole muita, harvinaisempia syita.

JUOKSURASITUS

Koska astmaoireet ilmenevat usein rasituksessa, kaytetaan lasten astman tut-
kimuksissa hyvaksi juoksurasitusta ulkona. Keuhkoja kuunnellaan ennen rasi-
tusta ja rasituksen jélkeen.

KEUHKOJEN TOIMINTAKOKEET

Edella mainittuja tutkimuksia tiydennetdan keuhkojen toimintakokeilla.
Lepohengityksen aikana tehtdva oskillometriatutkimus onnistuu 3 vuoden
i&sta alkaen. Mittaukseen yhdistetdan usein rasituskoe, jolloin tutkimus tehdaan
ensin levossa ja toistetaan 6—8 minuutin kestoisen rasituksen jalkeen.

Kun lapsi osaa toistetusti pu-
haltaa nopean, voimakkaan
uloshengityksen, voidaan tehda
ulospuhalluksen huippuvirtaus-
mittauksia ("peak expiratory
flow” eli PEF). PEF-mittaukset al-
kavat onnistua 5—7 vuoden iasta
alkaen. PEF heijastaa keuhkoput-
kien kokoa ja normaaliarvo riippuu
iasta, pituudesta ja sukupuolesta.
Astmalle ominainen keuhkoput-
kien vaihteleva ahtautuminen voi
Oskillometriatutkimus nakya PEF-arvojen alenemisena.

PEF on usein oirevaiheessa diag-
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nostinen: mitataan PEF ennen
keuhkoputkia avaavaa laaketta
ja uusitaan mittaus 15 — 20 min
kuluttua ladkkeen ottamisesta,
jolloin 15 % paraneminen tukee
astmaepailyd. Mittaus voidaan
tehda myds ennen rasitusta ja
rasituksen jalkeen, jolloin PEF-
arvon aleneminen 15% tukee
astmaepailya. PEF-mittauksen
etuna on se, ettd mittauksia voi-
daan tehda kotona, jolloin saa-
daan pidemmaltad ajalta kasitys
keuhkojen toiminnasta ja sen vaihtelusta. Koti-PEF-mittauksia kéytetdan myds
astman seurannassa, ladketarpeen arvioinnissa ja laédkitystd muutettaessa.

PEF-mittaus

Esikouluiasta lahtien keuhkojen toimintaa voidaan tutkia spirometrialla, jossa
puhalletaan voimakkaasti ainakin sekunnin ajan mittauslaitteeseen. Tulokseksi
saadaan monia keuhkojen toimintaa kuvaavia suureita, joista tarkeimmat ovat
sekuntikapasiteetti (FEV,) ja vitaalikapasiteetti (FVC). Spirometrialla saadaan
PEF-mittausta tarkempi k&sitys keuhkojen toiminnasta. Spirometrian tulkintaa
helpottaa, jos se toistetaan keuhkoputkia avaavan ladkkeen jalkeen. Sita
kaytetdan myds rasituskokeen yhteydessa.

MITKA TEKIJAT PAHENTAVAT ASTMAOIREITA?

Astmaoireita pahentavat hengitystietulehdukset ja allergiat tai nédiden
yhteisvaikutus, rasitus etenkin hoitamattomassa vaiheessa, tupakansavu
ja muut ympariston drsykkeet.

Astman pahenemisvaiheiden taustalla on lahes aina hengitysteiden virustu-
lehdus. Kun terve ihminen saa virustartunnan, hanelle voi ilmaantua yskaa,
nuhaa, kurkkukipua ja muita flunssaoireita, kun taas astmaan taipuvaisella vi-
rustulehdus aiheuttaa liséksi keuhkoputkien supistumista, limaneritysta ja hen-
gitysvaikeutta. Virustulehdukset aiheuttavat astmaan kausivaihtelua: astman
pahenemisvaiheet ovat tavallisimpia syksylla ja loppukevaalla, jolloin niité aihe-
uttavat virustulehdukset ovat yleisimmillaan.
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Allergiat pahentavat monien lasten astmaoireita. Kouluikaisista astmaa
sairastavista lapsista yli puolet on herkistynyt tavallisille ympariston allergeeneille:
elaimille jasiitepdlyille. Osa herkistyy myds Suomessaharvinaisemmille allergian
aiheuttajille, kuten polypunkeille tai homesienille. Eldinpélyallergisella koulun
alku lisda usein oireita: kun muiden oppilaiden vaatteissa kulkeutuu kouluun
eldinpdlya, nakyy se monilla oireiden ja Iaakitystarpeen lisdéntymisena. Jos
eldimelle allergisen lapsen omassa kodissa on eldin, lisdantyvat astmaoireet, ja
né&ma lapset joutuvat useammin sairaalahoitoon astman pahenemisen takia.

Koivu Pujo Timotei

Usein astmakohtauksen taustalla on yhteisvaikutus: jos koivulle yliherkka
lapsi saa kevaalld koivun kukkiessa virustulehduksen voivat astmaoireet
lisdantya.

Monet astmaa sairastavat oireilevat rasituksen yhteydessa. Se voi nakya
yskéoireena tai joskus johtaa hengenahdistukseen ja hengityksen vinkunaan.
Oireet ilmaantuvat helpommin kylmalld tai tuulisella s&élla. Joskus rasitus
aiheuttaa oireita vasta ollessaan hyvin voimakasta kuten kilpaurheilun
yhteydessa; lievempaé rasitusta téllainen lapsi voi sietda hyvin. Rasitusastman
takia ei likuntaa tule yleensa rajoittaa, vaan astmal&ékitystd on s&adettava
sopivaksi, jolloin lapsi tai nuori sietaa rasitusta, jopa kilpaurheilua! Rasituksessa
iimenevat oireet usein lievenevat tai haviavat sdanndllisen astman hoidon
myota.

Erityisesti tupakansavu lisdd astman oireita ja heikentdd hoitotasapainoa.
Vanhempien tupakointi lisda eniten pikkulasten astmaoireita. Myds p6lyinen
ympéristd, voimakkaat tuoksut ja hajut voivat pahentaa astmaoireita. Herk&ssa
vaiheessa nailla tekijéilla voi olla suurikin merkitys.

Orionin _
Hydrocortison
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ASTMAN HOITO

ASTMAN HOIDON TAVOITTEET

Hoidossa on keskeistd astmaattisen tulehduksen rauhoittaminen valtta-
mélla mahdollisia astmatulehduksen syntyyn vaikuttaneita allergeeneja
seka tulehduksen rauhoittaminen ladkehoidolla.

Tavoitteena on oireettomuus tai lievéoireisuus: haittaavien paivaaikaisten ja
yollisten oireiden estdminen, normaali rasituksensieto, astman pahenemis-
vaiheiden valttaminen, vahainen avaavan ladkkeen tarve, ja normaali tai lahes
normaali keuhkojen toiminta.

Nykyaikaisella hoidolla astma saadaan hallintaan, siten etta valtaosalla
ei endad ilmene vaikeita hengenahdistuksia, keuhkojen toimintakokeet
normalisoituvat, jalapsi tai nuori pystyy elamaan normaalia, liikunnallisesti
aktiivista elamaa ikatovereidensa tavoin.

ASTMAATIKON KOTI JA ELINYMPARISTO

Astmaa pahentavia hengitystietulehduksia tai allergeenialtistuksia ei voi-
da kokonaan karttaa. Jos astmaa sairastava on herkistynyt eldimille, on
eldinkontakteja ja kotieldimia syytad valttaa. Tupakansavun valttiminen
on itsestddnselvyys. Normaali perussiisti tupakansavuton koti on paras
ympaéristd astmaa sairastavalle.

LIIKUNTA

Liikuntaan kannustaminen ja mieleisen liikuntamuodon etsiminen on
tarkeaa: liikunta edistdd astmaa sairastavan terveyttd monella eri tavalla.

ASTMAN LAAKEHOITO

Tarkeintd astman ladkehoidossa on astmatulehduksen rauhoittaminen
saannollisesti otettavalla hoitavalla astmalaakityksella. Astmaoireiden
esiintyessa kaytetdan lisdksi keuhkoputkia avaavaa laakettd. Vanhempia
ja lasta opetetaan seuraamaan oireita ja muuttamaan laakitystd astman
pahenemisvaiheiden aikana ja toisaalta oireiston lievittyessa.
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KEUHKOPUTKIA AVAAVAT OIRELAAKKEET

Keuhkoputkia avaavat ladkkeet ovat astman ensiapulddkkeitd. Ne helpottavat
nopeasti hengitysvaikeutta ja yskaa. Niita tulee kayttaa herkasti oireiden iimaan-
tuessa, mutta kun oireet on saatu kuriin, niita ei enaa tarvitse kayttaa. Ne esta-
vat tehokkaasti rasituksen aiheuttamia astmaoireita, joten niit voi ottaa ennen
rasitusta etenkin astman hoidon alkuvaiheessa. Keuhkoputkia avaavia laékkeita
on olemassa seka suun kautta kaytettavina etta keuhkoihin hengitettavina. Viime
mainitut ovat etusijalla, koska ne helpottavat astmaoireita nopeammin ja tehok-
kaammin, ja aiheuttavat vdhemmén sivuvaikutuksia. Tavallisimmat keuhkoputkia
avaavat ladkkeet ovat, salbutamoli (Airomir™ Autohaler™ , Buventol® Easyhaler®,
Ventoline Diskus®) ja terbutaliini (Bricanyl® Turbuhaler®) ja pitkavaikutteinen formo-
teroli (Formoterol Easyhaler®, Oxis® Turbuhaler®).

ASTMATULEHDUSTA HOITAVAT LAAKKEET

Astmatulehdusta tehokkaimmin hoitavat laakkeet, hengitettavat kortisonit
ovat viime vuosikymmenina mullistaneet astman hoidon. Tall& hetkelld yli 90 %
astmaa sairastavista lapsista kayttda hengitettavaé kortisonilaakitysta, minka
ansiosta valtaosa lasten astmasta on nykydan hyvin tasapainossa. Kortisoni
on yksi elimistén omista "stressihormoneista’. Kun sita kdytetddn keuhkoihin
hengitettavana ladkkeena, voidaan annos pienentadd 50—100 kertaa vahaisem-
maksi kuin suun kautta annettava. Nain valtaosalla potilaista valtetdan kortiso-
nin haittavaikutukset.

Tavallisimmat astman hoidossa kaytettdvat hengitettdvat kortisonilaakkeet
ovat beklometasoni (Aerobec™ Autohaler™, Beclomet® Easyhaler®), budesonidi
(Budesonid Easyhaler®, Pulmicort® Turbuhaler®) ja flutikasoni (Flixotide Diskus).
Naitd astmatulehdusta hoitavia |aakkeitd kaytetdan yleensa paivittéin
ymparivuotisesti. Hengitettava kortisonilaake on tarkea ottaa myos silloin, kun
oireet ovat jo rauhoittuneet, koska astmatulehdus paranee oireita hitaammin.
Annos pyritddn vahentdmaan pienimmaksi mahdolliseksi annokseksi, mika
pitéa oireet kurissa. Oireiden vaikeutuessa saatetaan annosta I&&karin ohjeiden
mukaan lisadtd. Osalla potilaista riittdd oireiden rauhoituttua jaksottainen,
esimerkiksi siitepdlykauden ajan tai hengitystietulehdusten yhteydessa
kaytettdva 1aakitys. Valtaosalle infektioastmaa sairastavista riittdd pelkka
infektioaikainen laakitys. Hoitavan laakityksen kesto on yksiléllinen. Laakityksen
purku suunnitellaan oireita ja keuhkojen toimintakokeita seuraten.
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Leukotrieenisalpaajat montelukasti (Singulair®) tai tsafirlukasti (Accolate®) ovat
tabletteina tai annosrakeina kaytettavia astmatulehdusta hoitavia 1aakkeita. Niita
voidaan kéyttaa lievan astman hoidossa hengitettavan kortisonin vaihtoehtona.
Leukotrieenisalpaaja saattaa hieman lieventaa allergisen nuhan oireita.

MUITA ASTMAN HOIDOSSA KAYTETTAVIA LAAKKEITA

Jos keuhkoputkia avaava laéke ja hengitettéva kortisoniladke eivat pida oireita
riittdvastihallinnassa, kunlaakitysta on kéytetty oikealla tekniikalla saannéllisesti,
voidaan laékitysta tehostaa pitkavaikutteisella keuhkoputkia avaavallalaakkeella,
formoterolilla (Formoterol Easyhaler®, Oxis® Turbuhaler®) tai salmeterolilla
(Serevent® Diskus). Naita ladkkeitda on myds yhdistelmaladkkeissa, jossa on
sekd hengitettava kortisoni ettd pitkavaikutteinen keuhkoputkia avaava laédke
(Seretide Evohaler ja Diskus, Symbicort® Turbuhaler®). Toisena vaihtoehtona
ovat suun kautta otettavat leukotrieeniantagonistit, montelukasti (Singulair®) tai
tsafirlukasti (Accolate®).

LAAKEANNOSTELIJAT

Hengitettdvé astmalddke voidaan annostella ladkesumuna, suihkeena tai
jauheena. Alle kouluikdiset lapset kayttdvat astmalddkettd tavallisimmin
suihkeena, joka suihkutetaan annossailioon (esim. Babyhaler®, Nebunette®,
Volumatic®). Pikkulapsilla annosséilioon liitetddn maski, joka painetaan tiiviisti
kasvoille. Noin kolmevuotias oppii laakkeenoton suoraan annossailidsta

Volymatic®
Nebunette®
Babyhaler®
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hengitettynd, jolloin maskia ei tarvita. Annosséilion kanssa otettavaksi
suunniteltuja suihkeita ei kannata kayttaa ilman sailiéta, koska silloin I&&kkeen
teho huononee.

6—7 vuoden iastd alkaen lapset oppivat yleensd kayttdmaan jauhemaisia

hengitettavia |aakkeita (Easyhaler®, Turbuhaler®, Diskus®). Naiden kayttd
edellyttaa riittdvan voimakasta sisddnhengitysta.

Easyhaler®  Turbuhaler® Diskus® Emil 6-vuotta

Kaikki ladkeannostelijat vaativat oman tekniikkansa, jotta l4ake varmasti
paasee perille keuhkoihin. Sen takia on tarkeaa, etti ladkkeenottotekniikka
tarkistetaan aina 1&4&karilla tai astmahoitajalla kdynnin yhteydessa. Kayton
oppimiseen tarvitaan vahintaan 3 harjoituskertaa.

ASTMALAAKKEIDEN HAITTAVAIKUTUKSET

Keuhkoputkia avaavat |&44kkeet voivat joskus aiheuttaa lihasvapinaa ja
sydamen sykkeen lievaa nopeutumista. Harvinaisena haittavaikutuksena voi
lapsilla esiintya yliaktiivisuutta.

Hengitettavat kortisonildakkeet voivat hoidon alussa lievasti hidastaa pituus
kasvua. Siksi lapsen kasvua seurataan hoidon aikana. Myds hoitamaton astma
voi hidastaa kasvua. Aikuispituuteen hengitettavien kortisonildakkeiden kayttd
ei vaikuta. Hengitettdva kortisonilaékitys voi aiheuttaa suun hiivasienikasvua
(sammas) ja joskus &anen k&heytymistd, mutta jos suu huuhdellaan I&&kkeen
oton jalkeen, on néiden haittavaikutusten riski hyvin vahainen.
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ASTMAN SEURANTA

Astma on pitkdaikainen sairaus, jonka vaikeusaste voi samallakin potilaalla
vuosien mittaan vaihdella huomattavasti. Tamén takia myds laakityksen
tulee joustaa, kuten myds ladkarissa kayntien tiheyden. Tama edellyttaa, etta
astmalapsen vanhemmat ja véhitellen lapsi tai nuori itse oppivat arvioimaan
astmaoireiden vaikeutta. Yhteistyo ja hoidon suunnittelu helpottuvat, kun
ladkarin vastaanotolle tuodaan oirekalenteri, kotona mitatut PEF-arvot seka
ladkereseptit.

Oireseuranta kertoo paljon astman tasapainosta.
Astman hoitoa saattaa olla tarvetta tehostaa, jos

- keuhkoputkia avaavaa ladketta tarvitaan oireita
lievittdmaan useammin kuin 2 - 3 kertaa viikossa

- rasitus aiheuttaa oireita niin, etta lapsi ei pysty likkumaan
muitten tahdissa paivakodissa tai koulussa

- yollisia astmaoireita esiintyy kuukausittain

Joslaakarin seurantakayntien valion %2— 1 vuotta, ei oireista saa tarkkaa kuvaa
ilman oirekalenteria. Hyvin taytetty oirekalenteri auttaa sopivan 1dkeannoksen
loytamisessa sekd astmaa pahentavien tekijoiden selvittamisessa.

Isommilla lapsilla koti-PEF-seuranta tarkentaa oireiden antamaa kuvaa
astman tasapainosta. Astman seurannan aikana PEF-arvot kirjataan ainakin
muutamana paivdnd kuukaudessa sekd aina ladkemuutosten ja astman
pahenemisvaiheiden yhteydessa. Kun astmaoireet vaikeutuvat, tihennetaan
mittauksia. Jos PEF-lukema pienenee toistuvasti 85-80%:iin lapsen parhaasta
PEF-tuloksesta, on syyta ottaa keuhkoputkia avaavaa 14aketta ainakin 2—4 (6)
kertaa paivassa ja tehostaa my0s astman peruslaakitysta. Jos PEF-lukema
pienenee alle 70 %:iin lapsen arvoista, on syyta ottaa yhteytté lasta hoitavaan
|&&kariin ja sopia, tarvitaanko lyhyt kortisonitablettikuuri tehostamaan astma-
tulehduksen hoitoa. Jos PEF-lukema laskee alle 50 %:iin normaaleista, on syyta
hakeutua la&@karipaivystykseen.
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Kun 1aakari on saanut lapsen astmasta riittdvan tarkan kuvan, han voi antaa
astmalapsen vanhemmille ohjeet astman joustavasta laakityksesta (omahoito-
ohje). Néin oireiden vaikeutuessa tai PEF-arvojen huonontuessa voidaan
nopeasti ja joustavasti muuttaa laakitysta.

ASTMAN ENNUSTE

Pelkastaan infektioiden aikana oireilevien astmatyyppiset oireet loppuvat usein
kouluikdan mennesséa. Osalla lapsista astmaoireet lievenevét tai jopa havidvat
10—20 vuoden idssa. Toisaalta astman uusiutuminen varhaisessa aikuisidssa
on tavallista. Astmaoireet jatkuvat usein aikuisenakin, jos lapsi on atoopikko,
astma on lapsuusialla ollut vaikeaoireinen tai keuhkojen toimintakokeet pysyvat
alentuneina.
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ALLERGINEN NUHA JA SILMATULEHDUS

Allergista nuhaa esiintyy lahes joka viidennelld koululaisella. Astmaa sairas-
tavista useimmilla on my6s allerginen nuha. Nuhan hoidon on havaittu véhen-
tavan myos astman oireita.

Allergisen nuhan oireina on aivastelua, limaneritystd sekd nenéan tuk-
koisuutta. Taustalla on nenan limakalvon tulehduksellinen tila, joka
muistuttaa astmaan liittyvaa tulehdusta keuhkoputkien limakalvolla. Mo-
nilla on kiusallisena lisdoireena silmien kutinaa, vetistysta, punoitusta ja
turvotusta. Myds leukotrieenisalpaajat voivat hoitaa lievaa allergista nu-
haa, mutta ne ovat antihistamiineja huomattavasti kalliimpia. Tehokkain
allergisen nuhan ja nenén tukkoisuuden hoito on nendan suihkutettava
kortisoni, joka lieventaa myos silmaoireita.

Oireiden taustalla on tavallisimmin siitepély- tai eldinallergia. Jos oireet eivat
selvasti liity siitepOlykauteen tai eldinkontakteihin, voidaan syyta selvittaa al-
lergiatesteilla. Varsinkin ei-allergista astmaa sairastavilla voi olla ymparivuoti-
sesti nuhaa ilman selvaa allergista taustaa.

Allergista nuhaa hoidetaan ensisijaisesti &rsyttavaa allergian aiheuttajaa valt-
tamalla, jos se on mahdollista. Lievat oireet hoituvat suun kautta annettavalla
antihistamiinilaakitykselld. Leukotrieenisalpaajat voivat hoitaa allergista nuhaa,
mutta ne ovat antihistamiineja huomattavasti kallimpia. Tehokkain allergisen
nuhan ja nenén tukkoisuuden hoito on nen&én suihkutettava kortisoni, joka lie-
ventaa myds silméoireita. Silméoireita voidaan hoitaa kromoglikaatti-, nedokro-
miili- tai antihistamiinitipoilla, lyhytaikaisesti voidaan hankalia oireita hoitaa
my0s kortisonisiimatipoilla.

Jos siitepdlyallergian oireet eivat edella mainitulla Iaakityksella riittavasti lievity,
voidaan harkita siedatyshoitoa.
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SIEDATYSHOITO

Siedatyshoito on allergian hoitomuoto, jossa potilas saa toistuvasti sitd
allergeenia, jolle hanet on todettu herkistyneeksi esim ihopistokokeessa ja joka
aiheuttaa hanelle merkittavia allergisia oireita. Siedatyshoito on allergian syyn
mukaista hoitoa.

Siedéatyshoito toteutetaan paaasiallisesti ns pistossiedatyshoitona. Suomessa
on kéytdssd pistossiedatyshoidon liséksi heinan siitepdlylle allergisten yli
18-vuotiaidenaikuistenhoitoontimoteitabletti. Kyse onkielenalussiedatyshoidosta.
Tabletti liukenee nopeasti kielen alla; tabletti otetaan kerran paivassa, ja
kokonaishoitoaika on 3 vuotta. Turvallisuus- ja tehotutkimukset osoittavat tabletin
toimivan my6s 5—16-vuotiailla lapsilla hyvin, mutta sita ei ole vield rekisterdity
lapsille. Tulevaisuudessa laaketeollisuus tuottaa monista allergeeneista tabletin
kielenalussiedatyshoitoon. Se on yksi lisamahdollisuus tulevaisuudessa hoitaa
myds lapsia.

Pistossiedatyshoidossa pistokset annetaan tietyn ohjelman mukaan olka- tai
kasivarteen. Alussa allergeeniannosta lisatdan pistoskerrasta toiseen potilaan
sietokyvyn mukaan. Td&ma ns. aloitusvaihe kestdd pistosohjelmasta riippuen
7 viikosta 15 viikkoon. Taman jalkeen, eli kun on ldydetty potilaalle sopiva annos,
ns. optimaalinen annos, siirrytdan yllapitovaiheeseen, jolloin pistos annetaan
kerran 6—8 viikossa. Kokonaishoitoaika on 3 vuotta ja pistokset annetaan
ymparivuotisesti.

Allergian siedatyshoidon aloittaa aina erikoislaakari, joka on perehtynyt allergian
siedatyshoitoon, ja lapsille hoidon aloittaa lastenlaakéri, joka myds on hoidosta
vastaava 1a8kari, vaikka hoito voidaankin toteuttaa aloitusvaiheen jélkeen esim.
omassa terveyskeskuksessa. Pistokset antaa hoitaja 148karin ohjeen mukaan.
Laakari on aina paikalla hoitoa annettaessa. Alle 15-vuotiaalla lapsella pitaa olla
aina aikuinen mukana pistoksilla kaytaessa. Hoitoa ei anneta sellaisina paivina,
jolloin lapsella on urheilua.Hoito on yleensa varsin hyvin siedettya, kun otetaan
huomioon kaikki ohjeiden mukaiset asiat.

Hoito on tehokasta varsinkin siitepdlyjen aiheuttamissa allergiaoireissa,
mutta tatd hoitoa kaytetddn myds jonkin verran elainallergian hoidossa.
Lemmikkieldimen pitdmiseksi hoitoa ei kuitenkaan anneta.

Siedatyshoito on osa allergian ja astman hoitoa yhdessa ladkkeiden ja allergiaa
aiheuttavien tekijoiden vélttdmisen kanssa. Siedatyshoitoa ei kéytetd yksin
astman hoidossakaan. Tavallisimmin sitd kaytetdan lapsilla allergisen nuhan ja
silmaoireiden hoitoon. Teho perustuu siihen, etta siedatyshoito muuttaa allergisen
elimistén immuunijarjestelman toimintaa sellaiseen suuntaan, etta allergiaoireet
alkavat rauhoittua. Hoidon teho séilyy useita vuosia lopettamisen jalkeen.
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ATOOPPINEN IHOTTUMA

Atooppisen taipumuksen omaavalla ihottuma on usein ensimmaisené ilmaan-
tuva atooppinen sairaus. Se alkaa usein jo alle vuoden i&ssa.

Iho on kuiva ja kutiseva. Kutina on usein niin kovaa, ett4 lapsi raapii ihon rikki.
Rikkinainen iho taas tulehtuu herkasti.

Osalla atooppisesta ihottumasta karsivia saattaa olla ihottuman lisaksi
allergioita. Vaikeaa ihottumaa sairastavista pikkulapsista yli puolella voidaan
todeta ruoka-allergia. Isommilla lapsilla ruoka-allergian merkitys ihottuman
pahentajana vahenee. Myds siitepdlyt ja eldinpdlyt voivat joillakin pahentaa
ihottumaoireita. Kaikilla atooppista ihottumaa sairastavilla ei taustalla ole
allergiaa.

Ihottuma alkaa vauvoilla usein poskien karheana punoituksena seka pohkeitten,
kyynarvarsien ja vartalon karheutena. Mydhemmin ihottuma siirtyy taipeisiin
(nilkat, polvitaipeet, ranteet, kyynartaipeet ja kaula). Kouluikdisen ihottuma
saattaa nakya jalkapohjien tai kimmenien kuivumisena, hilseilyna ja halkeiluna.
Naita ihottumamuotoja kutsutaan lumipallo- ja kumisaapasihottumaksi. Yleista
on myds ratsupaikkaihottuma, jossa reisien takapinnat ja pakarat punoittavat ja
kutisevat.

Atooppista ihottumaa voivat arsyttda monet eri tekijat, yksilollisesti kunkin
potilaan kohdalla:

- hikoilu

- kuiva talvi-ilma pakkasella

- karheat tai hiostavat vaatteet

- marat, kosteat ké&sineet seka hiostavat sukat tai jalkineet

- hajustetut tuotteet ja ihoa arsyttévat ja kuivattavat kemikaalit

- rikkoutuneen ihon tulehdus (stafylokokkibakteerit, hiivasienet ym.)
- allergiset tekijat
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Lapsen atooppisen ihottuman hoito on usein tydlasta. Kutinan ja raapimisen
noidankeha voi haitata koko perheen yéunta. Mikali on havaittu selvia &rsyttavia
tekijoita, tulee niitd mahdollisuuksien mukaan valtt44. Vaikka ruoka-allergisella
lapsella noudatetaan tiukasti maarattya ruokavaliota, ei ihottuma kuitenkaan
aina kokonaan rauhoitu, koska taustalla voi olla monia erilaisia ihottumaa
laukaisevia arsykkeita.

Atooppista ihottumaa sairastava voi kayda paivittain suihkussa. Nopea suih-
kutus iltaisin tai hikoilua aiheuttavan liilkunnan jalkeen vie arsyttavan hien ja lian
mennessaan. Pesulla vdhennetddn myos ihon bakteeri- ja hiivasieni-mé&éraa.
Saippuaa voidaan tarvita ihoalueilla, joissa hien ja/tai talin m&ara on runsas.
Ihon pesussa voidaan kayttad myds perusvoidetta: kostutetaan iho, levitetdén
perusvoide tai suihkudljy ja huuhdellaan iho. Saunoa ja uida voi, jos iho sen
sietaa.

Pesun, saunomisen ja uimisen jalkeen iho kuivataan hellavaraisesti taputellen
ja voidellaan perusvoiteella heti sen jélkeen. Yleensé kaksi perusvoidekertaa
paivassa riittda. Sopiva perusvoide 16ytyy kokeilemalla. Vauvaikaisen hiuspoh-
jassa on usein karstaa. Hieromalla hiuspohjaan tavallista ruokadljya tai perus-
voidetta ennen hiuspohjan pesua saadaan karsta pehmennettyd ja irrotettua
kevyesti harjaamalla.

Kun ihottuma oireilee, sita hoidetaan 1&&karin ohjeiden mukaan kortisonivoi-
teella (steroidivoiteella), joka on atooppisen ihottuman hoidon kulmakivi. Kor-
tisonivoiteet jaetaan neljaan eri tehoryhmaan. Voiteen tehon valintaan vaikut-
tavat potilaan ika ja hoidettava ihoalue. Kortisonivoiteita kdytetdéan jaksoittain.
Kortisonivoiteen pitk&aikainen kayttd aiheuttaa ihon ohenemista ja tottumista
siten, ettd hoito ei en4a tehoakaan. Tama estetdan hoidon jaksottamisella. Oi-
kein kaytettyna kortisonivoiteilla on harvoin merkittavia haittavaikutuksia. Suu-
rempi ongelma on, jos kortisonivoidetta ei uskalleta kayttaa silloin, kun se on
tarpeellista.

Jos oikein toteutetulla kortisonivoitelulla ei saavuteta riittavaa tehoa, tai kor-
tisonivoitelun odotetaan aiheuttavan haittavaikutuksia, voidaan kokeilla kalsi-
neuriiniinin estajia, joista toistaiseksi on saatavilla takrolimuusivoide (Pro-
topic) ja pimekrolimuusiemulsiovoide (Elidel). Ne saattavat aiheuttaa ihon
paikallista arsytystd (punoitusta, polttelua, kutinaa) varsinkin hoidon alussa.
Auringonottoa ja valohoitoa on valtettdva hoidon aikana. Koska takrolimuusis-
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ta ja pimekrolimuusista on vasta kohtalaisen lyhytaikaista kokemusta lasten
atooppisen ihottuman hoidossa, niiden kayttéa suositellaan vain tarkan harkin-
nan jélkeen. Takrolimuusia ja pimekrolimuusia voivat méérata 14&karit, joilla on
runsaasti kokemusta atooppisen ihottuman hoidosta.

Kutina on atooppisen ihottuman rasittavin oire. Ihottuman oikein toteutettu
paikallishoito ja ihon perushoito lievittdvat atooppisen ihon kutinaa parhaiten.
Sisdisesti otettavia antihistamiineja voidaan kayttaa tukihoitona varsinkin iltai-
sin. Joskus antihistamiinit aiheuttavat vasymysta, mutta harvoin niilld voi olla
painvastainen vaikutus, ne saattavat tehda olon levottomaksi.

Suurimmalla osalla potilaista atooppinen ihottuma paranee tai lievittyy kesélla,
paranemisen selittaa auringon ultraviolettisateilyn tulehtunutta ja kutisevaa ihoa
rauhoittava vaikutus. Sama vaikutus on keinotekoisella UV-sateilylla. Valohoito
toteutetaan erikoisladkarin valvonnassa yleensa 15 kerran hoitosarjoina, 2—3
kertaa viikossa. Yleensa yksi hoitojakso vuodessa riittaa.

Kuva: Erja Laurén
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RUOKA-ALLERGIA

Ruoka-allergia on tavallista: sitd epéilldén joka kolmannella alle kaksivuoti-
aalla, mutta tutkimuksissa se voidaan varmistaa néista vajaalla kolmanneksella
eli 5 — 8 %:lla pikkulapsista. Uudet ruoka-aineet voivat aiheuttaa ohimenevaa
suun ymparyksen ja poskien punoitusta ilman etta kyse on allergiasta. Jos tie-
tyn ruoan toistuvan syémisen jalkeen ihottuma pysyy ja laajenee, voi kyseessa
olla allergia ko. ruoka-aineelle. Ruoka-allergian oireena voi olla ihottumaa
tai suolisto-oireita: oksentelua, ripulia tai vatsavaivoja. Osalla ruoka voi
aiheuttaa suun kutinaa tai kirvelyd. Oireena voi olla myds hengitystieoireita tai
silmaoireita. Harvinainen, mutta vakava oire on allerginen yleisreaktio (anafy-
laksia), joka vaatii valitdnta hoitoa.

Ruuan nauttimisen jalkeen valittémésti (alle 2 tunnin kuluessa) iimaantuvat
oireet ovat usein IgE-valitteisia, ja ne voidaan varmistaa tavallisilla allergiates-
teilla. Toisaalta monilla lapsilla, jotka eivat saa oireita ruuasta, voidaan todeta
positiivisia allergiatesteja ruualle. Jos diagnoosi perustuu pelkkiin allergiates-
teihin, joutuu moni lapsi turhaan noudattamaan allergiaruokavaliota. Sen takia
diagnoosi yleensa varmistetaan valttamalla kyseistd ruokaa, minka jal-
keen ruoka kokeillaan uudelleen ja arvioidaan, aiheutuuko siita merkitta-
vid oireita (valttamis-altistuskoe).

Tavallisia oireita
aiheuttavia ruokia e
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Hitaasti ilmaantuville ruoka-allergian oireille ei toistaiseksi ole luotettavia al-
lergiatesteja, joten diagnoosi varmistetaan valttamis-altistuskokeella. Esimer-
kiksi pikkulasten maitoallergioista noin 30 — 40 % ilmaantuu viivastyneesti,
ja allergiatestit jaavat naissa tapauksissa yleensa kielteisiksi. Viivastyneiden
oireiden selvittelyssa on altistuksen oirepéivakirjasta apua. Yleensa oirepdiva-
kirjaa pidetdan jo ennen altistusta, jolloin vertaamalla ndhdaan liittyvatko oireet
altistettavaan ruokaan.

Ruoka-allergian hoito on oireita aiheuttavan ruuan valttdminen. Talla hetkell&
ei tiedetd, kuinka tarkasti ruokaa taytyy valttaa. Alkuvaiheessa ruokavaliossa
on viisasta valttaa kyseista ruokaa tarkasti, ja myohemmin seurannassa arvioi-
daan, sietaako lapsi pienia maaria kyseista ruoka-ainetta (esimerkiksi munaa)
ruokien joukossa.

Valtaosalla ruoka-allergisista oireet helpottuvat kouluikian mennessa.
Jos ruoka-allergia on hitaasti iimaantuvaa (allergiatestit kielteiset), on ruoka-
allergian nopea havidminen todennékdistd. Toisaalta osa ruoka-allergioista
ilmaantuu vasta myéhemmin lapsuudessa tai koului&ssa. Tasta tyypillisena esi-
merkkina on lehtipuiden siitepélyallergiaan liittyva ruoka-allergia, jolloin monet
hedelmét tai juurekset, mm. omena, raaka porkkana, Kiivi ja pahkinat aiheutta-
vat suun kutinaa ja kirvelya.

Jos ruoka-allerginen lapsi saa vahingossa ruokaa, jolle han on allerginen,
riittda ensiavuksi yleensa suun kautta annettava antihistamiini. Vakaviin oireisiin,
erityisesti jos lapsella on ollut allerginen yleisreaktio tai oireet viittaavat siihen,
tarvitaan pistoksena annettavaa adrenaliinia seka kaynti 1adkaripéivystyksessa.

Pikkulapsilla allergiaa aiheuttavia ruoka-aineita kannattaa varovasti kokeilla
noin puolen-yhden vuoden vélein. Jos ruoka-aineesta on aiemmin aiheutunut
voimakas reaktio tai anafylaksia tai lapsen ruoka-allergia on laaja-alainen, uusi-
taan ruoka-altistuksia 1&&karin suunnittelemalla aikataululla ja valvonnassa.
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ATOOPIKON SOSIAALITURVA

ALLE 16-VUOTIAAN VAMMAISTUKI

Sairaan tai vammaisen lapsen vanhemmat voivat hakea Kelalta alle 16-vuo-
tiaan vammaistukea, jonka tarkoituksena on korvata lapsen hoidosta ja kun-
toutuksesta aiheutuvaa rasitusta tai kustannuksia. Kelan hakemuksen liitteeksi
tarvitaan laakéarin laatima C-lausunto (tai vastaavat selvitykset).

Alle kouluikaiselld astmaa sairastavalla lapsella on oikeus perusvammaistu-

keen, jos lapsella on kdytdssdan useammin kuin kerran péivéssa annettava
keuhkoihin hengitettiva tulehduksenvastainen &akitys.
Kouluikdinen astmaa sairastava lapsi voi saada perusvammaistukea mikali
hénelld on keuhkoihin hengitettavasta tulehduksenvastaisesta laéakityksesta
huolimatta vuoden aikana vahintaan kolme laékarin toteamaa taudin pahene-
misvaihetta tai han oireilee viikoittain asianmukaisesta laakityksesta huolimatta
ja tarvitsee lisala&kitysta tai hénelld on astman liséksi jokin muu sairaus, esim.
vilja-allergia ja/tai laaja-alainen atooppinen ihottuma.

Ruoka-aineallergiassa vammaistuen my6ntdminen edellyttdd, etta taudinméa-
ritys on tehty luotettavasti, lapsen noudattama ruokavalio on 14akarin maaraméa
ja lapselta kiellettyjen ruoka-aineiden joukossa on ravitsemuksellisesti keskei-
sia ruoka-aineita. Yli yksivuotiaalle maito-allergiselle lapselle voidaan mydntaa
perusvammaistuki 1 — 2 vuodeksi, jos pienikin maitomaara aiheuttaa vaikean
allergisen reaktion (anafylaksia) ja lisaksi hanelta on kielletty muitakin ravitse-
muksellisesti keskeisid ruoka-aineita, kuten vehnd, ohra tai ruis. Yli yksivuo-
tiaalle vilja-allergiselle lapselle voidaan myéntdd vammaistuki 1 — 2 vuoden
jaksoissa, jos lapsi on allerginen seké vehnalle, ohralle etta rukiille. Alle yksi-
vuotiaalle lapselle ei myonneta vammaistukea vilja-allergian perusteella, koska
vilja ei ole nain pienen lapsen ruokavaliossa valttaméaton. Pelkka maitoallergia
ei oikeuta vammaistukeen missaan iassé.

Atooppista ihottumaa sairastavalle voidaan mydntadd vammaistuki, jos lapsella
on laaja-alainen, vaikeahoitoinen ihottuma, joka vaatii perusvoiteiden ja paikal-
lissteroidien lisaksi erikoishoitoa, kuten takrolimuusin tai pimekrolimuusin saan-
noéllista kayttoa tai valohoitoja. Vammaistuki voidaan mydntaa myds, jos lapsen
laaja-alaiseen ihottumaan liittyy ravitsemuksellisesti keskeisiin ruoka-aineisiin
kohdistuva allergia ja |a&kérin seurantakaynteja on useammin kuin kaksi kertaa
vuodessa tai jos lapsella on ihottuman vuoksi vahintadan kaksi osastohoitoa vaa-
tivaa jaksoa vuodessa.
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LAAKKEIDEN JA RAVINTOVALMISTEIDEN
KORVAUSPERUSTEET

Astmalaakkeisiin on mahdollista saada erityiskorvattavuus, jos tauti on vaikea
ja pitkaaikainen. Erityiskorvausta varten tarvitaan laakéarin tekeméa B-lausunto.
Keuhkoastmaa pidetdan vaikeana ja pitkdaikaisena sairautena silloin kun sdan-
ndllinen 1&&kitys on kestanyt vahintdan puoli vuotta ja jatkuu edelleen. Koska
astmaan saattaa kuulua alkuvaiheen tehokkaan laakehoidon jalkeen oireetto-
mia vaiheita, on laakityksen tarve arvioitava uudelleen aika ajoin.

Kun la3kari maaraa perusvoidetta ihottuman hoitoon, siitéd voi saada KELAn
peruskorvauksen. Takrolimuusi- ja pimekrolimuusivoiteiden peruskorvattavuu-
den saamiseksi tarvitaan ihotauteihin tai allergisiin tauteihin perehtyneen eri-
koisladkarin tekema B-lausunto. Peruskorvaus edellyttaa, ettd perinteisia hoito-
ja (kortisonivoiteita, perusvoiteita, asianmukaista ruokavaliohoitoa) on kaytetty,
mutta niisté ei ole ollut riittdvaa apua tai ne eivat ole sopineet.

Maitoallergiassa voidaan my6ntdad Kelan erityiskorvaus maidon tilalla kay-
tettaviin korvikkeisiin. B-lausunnon edellytetd&n perustuvan lastentautien po-
liklinikalla tai vastaavissa olosuhteissa suoritettuun tutkimukseen. Oikeus eri-
tyiskorvattaviin Kliinisiin ravintovalmisteisiin voidaan my6ntaa yleensa enintaan
kahden vuoden ikdan saakka.
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OIREKALENTERI

VUOSI NIMI

Kuukaudet Tammi Helmi Maalis Huhti Touko
Viikot 314 718 1011|1213 |14 |15|16 |17 [18|19|20 |21 |22
Monenako vrk/vko

hengenahdistusta?

Monenako vrk/vko
yskaa?

Oireiden aiheuttaja

PEF-oireettomana

PEF-oireisena

Avaava astmaldake
Annoskerrat/vko

Hoitava astmaldake 1
Annoskerrat/vrk

Hoitava astmaldéke 2
Annoskerrat/vrk

Nuhaoireita vrk/vko

Silmaoireita vrk/vko

Ihottuma (+ tai -)
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