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Vastuvdetud Koosolek on otsustusvéimeline.
otsused Huvide deklaratsioonid

Koosolekul osalejate huvide deklaratsioonides tehtud tdpsustused
K.Veidriku ja M.Mereni ravimiuuringute kohta, kuhu lisatud ravimi
nimetus. Puudub vajadus meetmete rakendamiseks.

2. Ulevaade ravijuhendi seisust ja kiisitlusala kiisimused.
Sekretariaadi juhataja andis tilevaate ravijuhendi koostamise seisust.
Alustatud on ravijuhendi téoversiooni kirjutamisega.

Tooriihm kisitles koosolekul tooversiooni, muudatused tehtud
todversiooni.

la soovitus — toorithm héadletas iiksmeelselt, PEFmeetria jdab sisse.
Vajalik tidpsustada hindamiskriteeriume, mille alusel tdlgendada
muudatusi.

Astma on histi kontrollitud - vaadata, kas saab nutikalt vilja tuua
tihtede liihendit, mis aitaks paremini meelde jitta (POKKK vms)

1 tdiendav kiisimus vaktsineerimise kohta = Kas koigil astma
diagnoosiga patsientidel kasutada vdi mitte kasutada gripi
vaktsineerimist outcome puudub. Tdiendav kiisimus esitada RINKIle
koos selgitusega, miks késitlusala on vaja tdiendada.

2. Rakenduskava ja algoritmide koostamine




Kaks uut sekretariaadi liiget saavad alustada rakenduskava
koostamisega. 25.2 skype koosolek koos M.Oonaga. Rakenduskava
ja algoritmid voiks valmida 21.aprilliks.

3. Patsiendijuhendi teemad
Tooriihmale patsiendijuhendi teemad esitatud. Korraldada teemade
olulisuse hindamine ja ettepanekute tegemiseks esitada teemad ka
erialaseltsidele tdiendamiseks.

4. Uued koosolekuajad

Erialaseltsiga kohtumine
- Ravijuhendi tooversioon saata erialaseltsidele kohtumiseks
28.mirts, paluda neilt tdiendusi ja/vdi ettepanekuid saata
17.aprilliks
- Koosolekuaeg 21.aprill Tartus v&i 23.aprill Tallinnas k1 13-15
— 2 tundi (ravijuhendi protsess, ravijuhendi tutvustus ja
ettepanekud, patsiendijuhendi teemad)
- Kutse kohtumiseks saata jargmistele erialaseltsidele:
o Kopsuarstide selts
o Allergoloogide selts
o Perearstide selts
o Pereddede selts

Jargmine toorithma koosoleku aeg 21.aprill Tartus voi 23.aprill
Tallinn: Tooriihma koosolek 12-14, erialaseltsidega kohtumine 14-15
ja 16-17 kokkuvdte.

Uus toorithma koosolek 13.mai kl 11-16

27.mai on ravijuhendite ndukoja koosolek, mil vdiks kinnitada
ravijuhendi.

Vajalik koostada (28.veebruariks 2014):

- RINKIe tdiendav kiisimus vaktsineerimise kohta koos
pohjendusega = Kas kdigil astma diagnoosiga patsientidel
kasutada voi mitte kasutada gripi vaktsineerimist vs
mittevaktsineerimist (Marje: hetkel puudub veel sdnastusest
outcome ehk mis eesmirgil me sekkumist kasutame? — Kas
voiks olla: astma dgenemiste ennetamiseks ja grippi
haigestumise ennetamiseks)

Vajalik koostada jiargmiseks koosolekuks:

— Tooversioon ravijuhendist

— Rakenduskava ja algoritmide tooversioonid

— Patsiendijuhendi teemad

Koosolekut
protokollis

Koosoleku juhatajad




Mari Meren
Ulla Raid Kersti Veidrik

Peamised soovitused

Diagnoosimine

(j‘ SJ Astma diagnoos pohineb siimptomitel, uuringutel ja ravi tulemuslikkusel. Astma
/- kindlakstegemiseks ei ole olemas Uihte kindlat diagnostilist meetodit voi markerit.
Astmat ei saa diagnoosida ainult kiisimustike abil.

('-Jj SJ Kahtlustage patsiendil astmat, kui tal esinevad:

/- - kiuned ja vilinad rinnus, eriti siigaval valjahingamisel

- episoodiliselt esinev hingamisraskus (hingeldus), Shupuudus ja raskustunne
rindkeres

- hootine kdéha, mida esineb enam 66siti ja/v6i varahommikuti

la Astma kahtlusega patsiendile maarake spirograafiline uuring.
Spirograafilisel uuringul on vaja maarata FEV,, FVC, FEV,/FVC enne ja pérast
bronhodilataatortesti.

Q

Astmale viitavad tunnused on:

1) FEV1/FVC suhe on vaiksem kui vanusele, soole ja pikkusele kohandatud

2) bronhodilataatortesti jargselt FEV; suureneb 212% ja 2200 ml v&rra.
Spirograafilist uuringut voib |abi viia vastava véljadppe saanud tervishoiutootaja.
Uuringuks kasutatav spirograaf peab vastama ATS/ERS kehtivatele standarditele.

1

1b Kui spirograafilisel uuringul astmale viitavaid tunnuseid ei ilmnenud, aga kliiniliselt on

Q

astma tdendosus suur (esinevad astmale iseloomulikud paevased ja 6ised simptomid,
millel ei ole muud teadaolevat p&hjust), maarake prooviravi inhaleeritava
kortikosteroidiga: inhaleeritav budesoniid 200 pg kaks korda pdevas véi muu
inhaleeritav kortikosteroid ekvivalentses annuses (BUD-Eq, vt lisa 2). Prooviravi efekti
hinnake 4 nadala méodudes: astmale viitavaks tunnuseks on FEV; muutus > 200 ml
vGrra voi oluline kliiniline paranemine.

1c, | Kui patsiendil kliiniliste siimptomite alusel jagb kahtlus astmale, kuid spirograafilise
ka uuringu ning prooviravi tulemusel astmat kindlalt diagnoosida ei saa, suunake
2d patsient pulmonoloogi konsultatsioonile.

prakti | 1a Kui spirograafiliste uuringute tegemine ei ole véimalik, v3ib kasutada astma
line diagnoosimisel PEF-meetriat koos prooviravigaH

|
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(j‘ 2b ’Astma diagnoosimiseks kopsude rontgenuuring ei ole vajalik. h(opsude rontgenuuring
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2c Testid vGimalike allergeenide maaramiseks ei ole astma diagnoosimiseks tingimata
vajalikud.
('-lj 2c Allergilise astma kahtlusel suunake patsient eriarsti konsultatsioonile voimaliku
/- p&hjusallergeeni kindlakstegemiseks.
2d Hingamisteede pdletikumarkerite (roga  eosinofiilia  ning fraktsioneeritud
lammastikoksiidi (FeNO) tase valjahingatavas Ohus) madramine ei ole astma
diagnoosimisel tingimata vajalikud.
Astma ravi

(,'-lj S

Astma ravi eesmargiks on saavutada ja sdilitada astma hea kontroIIH 777777777777
Astma on hasti kontrollitud, kui:
a) paevasel ajal simptomeid ei esine voi need esinevad lihiajaliselt kuni kahel
paeval nddalas
b) oisel ajal simptomeid ei esine vdi need esinevad kuni kahel korral kuus
c) kehalises tegevuses ei esine astmast tingitud piiranguid
d) hooravi (kiiretoimelist bronhilGgastit) patsient ei vaja voi kasutab seda mitte
lle kahe korra nadalas
e) kopsufunktsiooni naitajad (FEV, vGi PEF) jadvad normi piiridesse (> 80%
patsiendi viimase 5 aasta parimast tulemusest)
f) astma tosiseid dgenemisi ei esine vdi neid esineb mitte lle Ghe korra aastas.

Astma tdsise dgenemise kriteeriumid:

— patsient vajab astma tGttu suukaudset kortikosteroidravi

— patsient vajab astma t6ttu erakorralist arstiabi EMOs vGi
hospitaliseerimist

Mittefarmako

loogiline ravi

3a
ja
3c

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

3b

Soovitage patsiendil hoiduda hingamisteede arritajatest ja teadaolevatest
allergeenidest.

3b

Arge soovitage patsiendile tolmulesta ekspositsiooni vdhendamise erivStteid
(keemilised ja fulsikalised votted, spetsiaalsed madratsikatted jne), sest need ei
leevenda tolmulestatundlikel inimestel astma kulgu.

\Kas koikidele astma patsientidele kasutada voi mitte kasutada gripi vaktsineerimist.
Tdendusmaterjali Ulevaatamine!\

Farmakoloogiline ravi
Astma farmakoloogiline ravi jaguneb baasraviks, mille eesmargiks on astma hea kontrolli

saavutamine

leevendamine. Astma ravi sdltub astma fenottibist vt Tabel

ja sailitamine ning hooraviks, mille eesmargiks on astma simptomite kiire

G_‘j 4a

Kerge vahelduva astmaga patsientidele soovitage hooravi lihitoimeliste B,-

__ - | Comment [MO4]: selles punktis
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agonistidega.
- 4a Kdigile plisiva astmaga patsientidele soovitage nii baasravi kui ka vajadusel hooravi.
4a Kerge pusiva astmaga patsiendile vdite soovitada pidevat vdi vahelduvat baasravi
tulenevalt patsiendi ravivastusest, ravi eesmarkidest ja eelistustest.

4a Md&dduka ja raske piisiva astmaga patsientidele soovitage pidevat baasravi.

BaasraviL e

Gﬁ 4,7, | Hinnake baasravi toimet regulaarselt.

8, Kui baasravil ei ole 1 kuu jooksul olnud olulist toimet, hinnake kdigepealt patsiendi

11 inhalatsioonitehnikat ja ravisoostumust ning eksponeeritust astmat dgestavatele
teguritele.

Vajadusel soovitage jargmise astme baasravi.
Kui astma hea kontroll on pusinud >3 kuud, soovitage baasravi vahendamist.

5 ja | Esimese astme baasravina maarake inhaleeritav kortikosteroid madalas algannuses

6 (200-400 BUD-eq 60paevas, vt lisa 2).

7,8 | Teise astme baasravina lisage inhaleeritava kortikosteroidi algannusele inhaleeritav
pikatoimeline B,-agonist.

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

G_f) 9 Kombineeritud inhaleeritavat baasravi vajavatele patsientidele voite soovitada ravi
fikseeritud kombinatsioonpreparaatidega voi samade ravimite eraldi inhalaatoritega
tulenevalt patsiendi eelistustest.

G_f) 7 Kui ravivastus teise astme baasravi algannustele on ebapiisav, suurendage
inhaleeritava kortikosteroidi annust kuni md&dduka annuseni (800 pg BUD-Eq
00paevas).

5,8 | Leukotrieeniretseptorite antagonist maarake teise astme baasraviks juhul, kui

- pikatoimeline B,-agonist on patsiendile vastundidustatud.

G_‘j Kui kahe ravimi kombinatsiooniga ei dnnestu astma kontrolli saavutada, on vajalik
pulmonoloogi konsultatsioon.

Hooravi

4 Astmahoo leevendamiseks voib sdltumata astma raskusastmest kasutada
inhaleeritavat lihitoimelist B,-agonisti salbutamooli v&i fenoterooli. Oépaevane
salbutamooli véi fenoterooli annus ei tohi Gletada 800 ug.

4 M&d6duka raskusega sagedaste astmahoogudega patsiendid voivad liihitoimelise B,-
agonisti asemel astmahoo leevendamiseks kasutada inhaleeritava kortikosteroidi ja
kiire toime algusega pikatoimelise B,-agonisti formoterooli kombinatsiooni.

10 Astma raske agenemise korral alustage siisteemset kortikosteroidravi ja vajadusel

-
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@

suunake haiglaravile.

10

Kui patsient vajab astma dgenemise tottu slisteemset kortikosteroidravi, jatkake
inhaleeritavat kortikosteroidravi endises annuses.

\Kaasuvate hai

guste ravi\

12 Kardiovaskulaarhaiguse ravimisel drge kasutage astmaga patsientidel
mitteselektiivseid B-adrenoblokaatoreid (vt tabel).
12 Muokardi infarkti jargselt teiseseks ennetuseks ja sidamepuudulikkuse raviks voib
astmaga patsiendil kasutada kardioselektiivseid B-adrenoblokaatoreid (vt tabel).
Gj 12 K&rgvererdhktdve ravimiseks astmaga patsientidel ei ole soovitav kasutada -
adrenoblokaatoreid.
Gﬁ 13 | Aspiriinist indutseeritava astmaga patsientidele soovitage valu leevendamiseks
esmavalikuna paratsetamooli.
\Praktil Kui aspiriinist indutseeritava astmaga patsient vajab antiagregantravi, suunake ta
ine pulmonoloogi-allergoloogi konsultatsioonile. \ 777777777777777777777777777
soovit
us
14 Ageda hingamisteede infektsiooni korral méarake antibakteriaalne ravi ainult juhul,

kui tegemist on bakteriaalse infektsiooniga.

Astma jalgimine
G_‘j 16 M&6duka ja raske pisiva astmaga patsiendile maarake spirograafiline uuring
vahemalt 1 kord 1-2 aasta jooksul.
15, | Astma kulu enesekontrolliks vdite patsiendile soovitada kas enesejalgimise
17 | kiisimustikku (naiteks astma kontrolli test AKT) ja/véi PEF-meetriat.
11 | Astma kontrolli saavutanud patsientidele soovitage baasravi voimalikult madala
inhaleeritava kortikosteroidi annusega. Kui astma on pusinud hasti kontrollituna kolm
kuud voi kauem, voite soovitada patsiendile inhaleeritava kortikosteroidi annuse
vahendamist 25-50% vorra.
|Prakti| 18 Patsiendile on soovitav anda kirjalikud ravi juhised ning arutada patsiendile sobivaid
ine viise ravisoostumuse parandamiseks.
soovit L 7777777777777777777777777777777777777777777777777777777
us
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