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Eessona

Kaesoleva patsiendijuhendi aluseks on 2014. aastal heaks kiidetud Eesti
ravijuhend ,Taiskasvanute astma kasitlus esmatasandil” ja seal kasitle-
tud teemad koos soovitustega. Ravijuhendi soovitused on koostatud
tdenduspdhise kirjanduse analtusi tulemusena, arvestades Eesti vaja-
dusi ja tervishoiu vdimalusi.

Patsiendijuhendi eesmark on aidata haigusega toime tulla, seletada
lahti haiguse olemus, erinevad riskitegurid, véimalikud haiguse age-
nemise p&hjused, anda ndu eluviiside osas, mis toetavad haigusega
toimetulekut, selgitada astma ravi eripdra, erinevate ravimigruppide
toimeid ja pideva ravi olulisust. Eesmark on tagada astmahaige teadlik-
kus enda haigusest ja vdimalikult sujuv koost66 raviarstiga.

Patsiendijuhendis on kasitletud astma olemust, erinevaid riskifakto-
reid, igapaevaelu probleeme, ravi vdimalusi ja ravi olemust, lahtudes
patsiendi vaatenurgast. Patsiendijuhendi koostamisel kaasati muuhul-
gas perearstide ja kopsuarstide esindajaid, kes igapaevaselt tegelevad
astma diagnoosimisega, astmahaigete ndustamise ja raviga, samuti
astmahaigete esindajaid, kes andsid patsiendipoolse ndgemuse.

Patsiendile on soovitatav anda astma raviks kaasa kirjalikud juhised, et
parandada raviskeemide meelespidamist. Kdesolevat patsiendijuhendit
sobib kasutada kui kirjalikku teavet vdi individuaalseid juhiseid andva
vahendina.




Peamised soovitused

! Olge kehaliselt aktiivne, sest igasugune liikumine parandab haigusega
toimetulekut. Leidke endale sobiv liikumise viis ja koormus.

I PUsige normaalkaalus.
! Loobuge kdikidest tubakatoodetest, hoiduge ka passiivsest suitsetamisest.

! Vdimalusel hoiduge tubastest ja valistest hingamisteede arritajatest,
teadaolevatest allergeenidest.

I Teadke endale maaratud ravimite nimetusi peast vdi kandke endaga kaasas
infot nende kohta.

! Jalgige igapaevaselt arsti antud soovitusi ja raviskeeme. Vdite kusida arstilt
paberile kirja pandud ravimite nimetused ja manustamise ajad.

I Kontrollige perede/astmade juures inhalatsioonitehnikat.
Tehke seda isegi siis, kui olete inhalaatorit juba pikalt kasutanud.

! Arge muutke ise ravimite annuseid vdi tarvitamise sagedust.
Alati pidage néu raviarstiga.

! Arge unustage igapdevase ravimi inhaleerimise jargselt suud loputada.
Teatage arstile alati kdigist tekkinud kdrvaltoimetest.

! Teavitage raviarsti kdigist tarvitatavatest ravimitest ja ka sellest,
kui mingi ravimiga on varem tekkinud k&rvaltoime.

! Teadke haiguse agenemise simptomeid. Paluge arsti kaest endale kirjalik
juhend agenemise simptomite kohta ja esmase koduse ravi kohta.

! Kasutage enesetunde halvenemisel arsti soovitusi esmaseks koduseks
eneseabiks. Raviannuste suurendamisel jalgige kindlasti ravimite
maksimaalseid lubatud annuseid ja maksimaalset kasutamise sagedust.

! Enesetunde halvenemisel vGtke alati kontakti raviarstiga edasise ravitaktika tle
otsustamiseks. Kiirel enesetunde halvenemisel v&i hingamisraskuse tekkimisel
kutsuge kiirabi voi pdoérduge haigla erakorralise meditsiini osakonda (EMO).

I Jalgige ravimite annuseid inhalaatoril, et ei tekiks olukorda, kus inhalaator sai
tUhjaks ja teil puudub uus retsept. Kiisige uus retsept juba enne, kui inhalaator
tUhjaks saab.

! V&ite kodus astma seisundi hindamiseks kasutada astma kontrolli testi (AKT),
mida saate kusida naiteks perede kaest. Sama testi vdite alati taita e voi arsti
vastuvdtu eel. AKT on leitav patsiendijuhendi lisas nr 1.




1. Astma olemus, simptomid ja pohjused

Astma on krooniline hingamisteede pdletikuline haigus, millesse haigestumine
on kogu maailmas viimastel aastakimnetel suurenenud (Braman 2006) ning mille
puhul esinevad alumiste hingamisteede ahenemise téttu hingamisraskuse perioo-
did. Hingamisteede ahenemine taandub osaliselt vdi taielikult kas iseeneslikult vdi
raviga. Arvatakse, et paljudel astmat pddevatel inimestel on astma diagnoos ja
sellest tulenev korrektne ravi saamata. Samas on enamikul haigetel vdimalik raviga
saavutada astma ule taielik kontroll ning sailitada elukvaliteet ja to6vdime.

Ohu liikumine hingamisteedes

Ohu liilkumine kehas saab alguse 13bi nina ja suu. Kui te hingate sisse, liigub 8hk
Iabi hingetoru ja kopsutorude (bronhide) kopsudesse. Bronhid 16ppevad kopsude
Bhukotikestega (alveoolid), kus toimub hapniku ja siisihappegaasi vahetus. Ohu-
kotikestest imendub hapnik verre ja organismis moodustunud suUsihappegaas
imendub verest 6hukotikestesse. Valjahingamisel viiakse 6hk koos susihappegaa-
siga taas kopsudest vélja. Normaalselt on hingamisteed hingamisel lahti ning 6hk
liigub hingamisteedes vabalt ja takistusteta.

Mis juhtub hingamisteedes astma korral?

Astma korral on hingamisteed pdletikulised, arritunud ja ahenenud ning dhu lii-
kumine hingamisteedes on takistatud. Seda pdhjustab astmaatiline pdletik, mis
tekitab limaskesta turset ja limaerituse suurenemist. Limaskesta pdletik ja sellest
tulenev bronhide ahenemine on kaitsereaktsioon erinevate valiste arrituste vastu.
Astma puhul on hingamisteed tavaparasest tundlikumad ning reageerivad kerges-
ti erinevatele arritajatele. Hingamisteede ahenemise vdivad esile kutsuda naiteks
arritavad 16hnad, kalm ilm, tugev stress ja kokkupuude loomade v&i dietolmuga.

Astma peamised siimptomid on:

* hingeldus

* Shupuudus (v6ib vallanduda ka 66sel)

¢ vilisev hingamine ja kiuned, eriti sigaval valjahingamisel
* kéhahood, mis esinevad enam 86siti ja/vdi varahommikul

* pinge vdi raskustunne rindkeres (Sistek et al 2006).



Astma simptomid véivad valjenduda kergemalt v8i raskemalt ning kesta mdnest
tunnist kuni mitme paevani, kui simptome ei ravita v8i astma on diagnoosimata.
Astmahooks nimetatakse seisundit, kus astma simptomid - hingamisraskused,
vilistav hingamine, kéha, 8hupuudus ja raskustunne rinnus - dgenevad Kkiiresti.
Simptomite avaldumine (eriti esmakordselt) v8ib pdhjustada hirmu, teadmatust,
abitust. Astmahoo tekkepdhjuseid vdib olla mitu: liigne fuusiline pingutus, erinevad
keskkonnategurid, stress v8i kokkupuude allergeenidega.

Mis on astma pohjused?

Eestis p&eb astmat ligi 5-8% taiskasvanutest ehk 70 000-112 000 inimest (Meren
et al 2005). Taiskasvanute haigestumist astmasse v8ivad soodustada nii genee-
tilised ehk mittemuudetavad kui ka keskkonna ehk muudetavad riskitegurid.
Taiskasvanueas tekkinud astmat esineb sagedamini naistel. Astmasse haigestumist
mdojutavad:

* geneetiline eelsoodumus, mis on suurem neil, kelle 1dhisugulastel on esinenud
astmat, allergilist nohu vdi atoopilist dermatiiti

* varases lapseeas pdetud hingamisteede infektsioonid, mis v8ivad hilisemas eas
soodustada haigestumist

* kokkupuude keskkonnas leiduvate allergeenidega ning koduses majapidamises
ja tookohas kasutatavate kemikaalidega (Tarlo et a/ 2008)

Oluline;

Oluline astma riskitegur on geneetiline soodumus
- kui lahisugulastel on esinenud allergilisi haiguseid.

Loobuge kdikidest tubakatoodetest (sigaret,
elektrooniline sigaret, pdsktubakas, vesipiip,
sigarillo, piibutubakas, sigar), samuti passiivsest
suitsetamisest.

Suitsetamisest loobumisel kiisige abi perearstilt,
kes saab teid suunata suitsetamisest loobumise
kabinetti.

Kui tarvitate alkoholi, tehke seda moddukalt.
Pusige normaalkaalus.

Toitumisharjumuste muutmiseks kusige
ndu perearstilt.

Liikuge ja sailitage igapaevaselt kerge
fausiline koormus.




2. Astma diagnoosimine

Raakige arstile, kui teil esinevad vdi on esinenud kiuned ja vilinad rinnus, eriti siga-
val valjahingamisel, episoodiliselt tekkiv hingamisraskus (hingeldus), 6hu- puudus
ja raskustunne rindkeres, hootine kéha, mida esineb enam 646siti ja/vdi varahom-
mikuti. Raakige neist simptomitest ka siis, kui arsti vastuvdtule jdudes on teil
sumptomid taandunud.

Astma diagnoosimiseks tutvub arst pdhjalikult teie terviseandmetega. Arst tap-
sustab ka seda, milliseid haiguseid olete pddenud ning kas teil on esinenud v®oi
esineb allergiaid. Kui anamneesi alusel jadb astma kahtlus pisima, on vaja teha
tapsustavaid uuringuid.

Astma diagnoosimiseks ei ole Uht ja ainsat kindlat meetodit ning astmat ei saa
diagnoosida ainult kiisimustike abil. Tavaliselt alustab arst stetoskoobiga kopsu-
de kuulamisest, mis vdimaldab hinnata hingamisteede pdletiku esinemist. Astma
korral v6ib kopsude kuulamisel kuulda vilinaid, kiuneid ja/v8i pikenenud valja- hin-
gamist. Kui kopsude kuulamisel puudub astmale iseloomulik leid, ei valista see
astmat.

Kui arst kahtlustab teil astmat, maarab ta teile spiromeetrilise uuringu. Kui spiro-
meertilisel uuringul astmale viitavaid tunnuseid ei ilmne, kuid teil on paeval vdi
006sel muu teadaoleva pdhjuseta astmale iseloomulikud simptomid, maaratakse
teile prooviravi vdi suunatakse kopsuarsti konsultatsioonile.

Spiromeetria

Spiromeetria on hingamisteede uuring, mille kdigus hinnatakse sisse- ja valjahin-
gatava 6hu mahtu ja kiirust ning kopsuteede labitavust. Teisisénu on tegemist
kopsufunktsiooni uuringuga.

Uuring ei tee haiget ega ole seotud markimisvaarsete terviseriskidega. Ménel juhul
vBib mitmekordne tugev puhumine tdsta réhku rindkeres, kdhus ja silmades ning
pdhjustada pisut ebamugavust. Spiromeetrilisele uuringule on ka vastunaidustu-
sed, mille kohta arst v6i dde enne uuringut teilt kindlasti andmeid kusib. Arst vdi
dde annab teile tapsed juhtnddrid, mida jalgida enne uuringule tulemist:

¢ kui te kasutate bronhilddgastit ehk nn hoopiipu, siis olenevalt ravimi toimeajast
annab arst soovituse seda mitte kasutada 4 v&i 24 tundi enne uuringut

* hoiduge fuusilisest koormusest
* drge suitsetage

* drge tulge uuringule tais k6huga, kuid paar tundi enne uuringut vdib stta
kerge eine.



Spiromeetrilise uuringu tegemine

. Enne uuringut teid kaalutakse ja
mdddetakse ning sisestatakse arvutisse
teie andmed.

. Uuringu tegemiseks suletakse teie nina
napitsatega, et valistada nina kaudu
hingamine ja palutakse suhu vétta
spetsiaalne huulik. Huulikut hoiate suus
ja hingate labi selle kogu uuringu ajal,
selg ja kael peavad olema sirged (vaata
pilti nr 1 ja 2).

. Arst vOi dde palub teil esmalt [abi huuliku
paar korda rahulikult ja stigavalt sisse
ning valja hingata.

. Edasi tuleb maksimaalselt stigavalt
sisse hingata ja seejarel valja hingata
nii kiiresti kui suudate, kuni kopsud on
taiesti tihjad. See vbib kesta mitmeid
sekundeid. Ode juhendab teid, kui kaua
peate hingama.

. Teil vbidakse paluda maksimaalselt
stigavalt sisse hingata ja seejarel
voéimalikult pikalt védlja hingata, kuni
kopsud on tuhjad.

. Sellist hingamist tehakse tavaliselt
korduvalt, vdahemalt kolm korda, kuid
tavaliselt mitte Ule kaheksa korra.

Kui kopsufunktsioon on langenud,

siis antakse teile kiiretoimelist
bronhilddgastit ja 15 minuti méddudes
tehakse uus spiromeetriline uuring.




Mida spiromeetria tulemused naitavad?

Spiromeetria m&6dab 8hu hulka ja/vdi kiirust, mida inimene suudab sisse ning valja
hingata. Kéige sagedamini mdddetakse:

1. Ohu hulka, mida suudate parast maksimaalset sissehingamist tugevalt (ihe
sekundi jooksul vélja hingata. Seda nimetatakse forsseeritud ekspiratoorne
sekundimaht (FEV1). Kui hingamisteed on terved, suudab inimene Uhe sekundi
jooksul valja hingata enamiku kopsudes olevast dhust.

2. Suurimat dhu hulka, mida suudate parast maksimaalset sissehingamist tugevalt
valja hingata. Seda nimetatakse forsseeritud vitaalkapatsiteet (FVC).

Spiromeetria tulemuste arvutamisel hinnatakse nende kahe naitaja suhet vérrel-
des referentsvaartustega. Teie vanus, pikkus, ja sugu mdjutavad kopsumahtu ning
neid arvestatakse tulemuste arvutamisel. Astmale viitab see, kui FEV1/FVC suhe
on vaiksem kui referentsvaartus. Madalad vaartused naitavad, et teie hingamis-
teed on ahenenud ja see on tulpiline astma tunnus. Tavaliselt korratakse sel juhul
spiromeetriat parast seda, kui te olete saanud hingamisteid I168gastavat ravimit. Kui
teil on astma, siis parast ravimi votmist tehtud testis suureneb teie maksimaalselt
véljahingatava 6hu hulk. Kui spiromeetriline uuring ei anna tulemust, mis oleks
astma diagnoosi aluseks, siis vdib arst maarata teile prooviravi inhaleeritava gltko-
kortikosteroidiga. Arst hindab prooviravi efekti nelja nddala mé6du- des: astmale
viitavaks tunnuseks on FEV1 suurenemine vahemalt 200 ml v&rra vdi oluline kliini-
liste siumptomite paranemine.

V6ib juhtuda, et teile ei saa spiromeetrilist uuringut teha. Siis kasutatakse erand-
juhul astma diagnoosimiseks PEF-meetriat ehk ekspiratoorse ehk valjahingatava
dhu tippvoolu mddtmist ning seda koos prooviraviga. Ekspiratoorse tippvoolu maa-
ramiseks kasutatakse kolme jarjestikust mddtmist PEF-meetriga, millest vBetakse
arvesse kdige kérgem vaartus (Quanjer et al 1997). M&&tmiste ajal vbib patsient
seista v8i istuda ning tema selg ja kael peavad olema sirged (McCoy et a/ 2010).
PEF-meetriaga maaratakse teie valjahingatava dhuvoolu maksimaalne kiirus (vaata
ka alapeatikk ,Astma jélgimine").

Kui arstil jaab teie kaebuste ja kliiniliste simptomite alusel astma kahtlus, kuid
spiromeetria ja prooviravi tulemus ei anna kindlalt diagnoosi, suunab arst teid kop-
suarsti konsultatsioonile.

Kui teil on esinenud kdha kauem kui kaheksa nadalat, siis vGidakse teile teha ka
kopsude rontgenuuring, kuid astma diagnoosimiseks uldiselt rontgenuuringut
ei tehta (Sagedasemate haiglavdliste infektsioonhaiguste laboratoorse diagnostika
ning ravi ja diagnostika algoritmid perearstidele 2015).

Astma diagnoosimiseks ei ole vaja ka allergeene maarata (“Tdiskasvanute astma
kdsitlus esmatasandil” Eesti ravijuhend 2014). Kui arst siiski kahtlustab, et teie astma
sumptomid on pdhjustatud allergiast ehk tegemist on allergilise astmaga, on vaja
teha nahatorketestid vdi vereproov vdimaliku allergeeni kindlakstegemiseks.
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Oluline:

Astma diagnoos p&hineb simptomitel, uuringutel ja ravi
tulemuslikkusel.

Raakige arstile hingamisraskuse esinemisest erinevates
olukordades.

Samuti oma tahelepanekutest, mis vdib teil hingamisraskuse
teket soodustada.

Astmale viitavad simptomid on:

* kiuned ja vilinad rinnus, eriti sugaval valjahingamisel

+ episoodiliselt tekkiv hingamisraskus

+ dhupuudus ja raskustunne rindkeres

+ hootine kéha, mida esineb enam 646siti ja/v8i varahommikuti

Astma kahtlusel tehakse spiromeetriline uuring vajadusel koos
bronhilddgasti testiga.

Kui spirogrammi alusel astmat diagnoosida ei saa, kuid
kliiniliste sumptomite alusel jadab astma kahtlus pusima, v8ib
arst teile maarata neljaks nadalaks prooviravi inhaleeritava
astma pusiravimiga vdi suunata teid kopsuarsti vastuvdtule.

Lisauuringute tegemise astma diagnoosimisel otsustab arst
iga patsiendi puhul eraldi. Kdigile patsientidele ei ole vaja
lisauuringuid teha.




3. Astma ravi

Astma ravimiseks on erinevaid v8imalusi. Oluline on teada, et ei ole olemas Uhte
parimat ravi, mis sobiks k&igile. Iga inimese haiguse kulg on erinev ning selleks, et
ravi oleks mdjus, pdhineb astma ravi just teie personaalsetel vajadustel.

Ravi eesmark on saavutada ja sailitada hea kontroll astma Ule vdi parandada
astmat p&deva inimese elukvaliteeti. Seda soovitakse saavutada ravimi/ravimite
vaikseima annuse ja véhimate kdrvaltoimetega.

Astma on hasti kontrollitud, kui:

* paevasel ajal sumptomeid ei esine vbi need esinevad lUhiajaliselt kuni kahel
paeval nadalas

* odisel ajal simptomeid ei esine v6i need esinevad kuni kahel korral kuus
kehalises tegevuses ei esine astmast tingitud piiranguid

* patsient ei vaja hooravi (kiiretoimelist bronhilddgastit) vdi ei kasuta seda tle
kahe korra nadalas

* kopsufunktsiooni naitajad jadvad normi piiridesse (vahemalt 80% patsiendi
viimase viie aasta parimast tulemusest)

* astma tosiseid dgenemisi ei esine v3i neid esineb mitte rohkem kui kord aastas

Kui teil on astma kahtlus v6i astma on juba diagnoositud, siis on oluline, et raagite
enda terviseseisundist arstile. Koostdos arstiga leitakse teie elustiiliga sobiv parim
raviplaan.

Enne visiiti arsti juurde jalgige:

* oma hingamist
* kas teatud tegevused vdivad tekitada astmahoogu vdi raskendatud hingamist
¢ kas teil on t66l hingamisraskusi, kuid kodus tunnete end hasti

Pange koik tahelepanekult kirja, sest arstil on kasu teie tapsetest markmetest ja
tahelepanekutest. Astma seisundi jalgimiseks vdite taita ka astma kontrolli testi
(AKT). See on lihtne kusimustik, mille punktide summa annab informatsiooni astma
seisundist (Jia et al 2013) ja mille pabervariandi vdib kisida perebe kaest endale
koju kaasa (vt patsiendijuhendi lisa 1).

Teie arst soovib teada, millised sumptomid teil on, millal need algavad ning kui tihti
need esinevad. Teilt kisitakse teie taustaandmed ning vBidakse uurida, kas kellelgi
teie Idhisuguv8sast on astmat esinenud. Seega v8ib kasu olla sellest, kui teate, kas
kellelgi teie perekonnast on olnud hingamisprobleeme, kopsuhaigusi vdi allergiaid.

Véite arstile informatsiooniks teha ka nimekirja ravimitest, toidulisanditest ning
vitamiinidest, mida te tarbite.
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Farmakoloogiline ravi

Astma ravimisel on lisaks ravimite vdtmisele oluline ka teie elustiil. PUudke hoiduda
peamistest hingamisteede arritajatest ning teadaolevatest allergeenidest.

Kdige olulisemaks hingamisteede arritajaks on tubakasuits. Suitsetamine on uks
olulisemaid terviseriske! Suitsetamisest loobumine aitab oluliselt parandada
kontrolli astma tle.

Oluline terviserisk on ka kehaline mitteaktiivsus (Lim et a/ 2012). Sobiv flUsiline
koormus on astma puhul soovitatav. Regulaarne kehaline treening parandab hap-
nikutarbimise v8imet, vdib parandada elukvaliteeti ja kontrolli astma ule (Carson et
al 2013; Heikkinen et al 2012).

Astma diagnoosiga taiskasvanute vaktsineerimine gripi vastu ei ole vastunaidusta-
tud (“Tdiskasvanute astma kdsitlus esmatasandil” Eesti ravijuhend 2014).

Oluline;

Harrastage tervislikke eluviise - sobiv
fausiline koormus, normaalkaalu
saavutamine ja hoidmine, suitsetamisest
loobumine.

Hoiduge peamistest hingamisteede
arritajatest ja teadaolevatest allergeenidest.

Tolmulestade hulga vahendamisel ei ole
olulist m&ju astma kulule.

Gripi vastu vdib vaktsineerida.

Patsiendil on soovitav pidada enesejalgimise
paevikut, sellest voib olla abi patsiendil
endal ja ka arstil.




Farmakoloogiline ravi

Astma farmakoloogilise ravi eesmark pole mitte ainult simptomite leevendamine,
vaid astma ule hea kontrolli saavutamine véimalikult vaheste ravi kérvaltoimete
hinnaga

Astma ravi jaguneb pusiraviks, mida kasutatakse regulaarselt astma kontrolli all
hoidmiseks ning hooraviks, mida kasutatakse astmahoo kiireks leevendamiseks
vastavalt vajadusele.

Pusiravi

Pusiraviks kasutatakse inhaleeritavaid ehk sissehingatavaid ravimeid, mille
eesmark on nii simptomite leevendamine kui ka astma agenemise ennetami-
ne ning kopsufunktsiooni sailitamine. Tavaliselt alustatakse ravi sissehingatava
glukokortikosteroidiga ehk hormoonraviga. Neil on pdletikuvastane toime, nad
vahendavad alumiste hingamisteede seintes turset ja arritust, leevendades seelabi
hingamisraskust.

Pisiravis kasutatakse astmelist Iahenemist: alustatakse v6imalikult madala astme
(uldjuhul esimese astme) ravimi annustega. Kui madalama astme pdusiraviga ei
dnnestu astma Ule head kontrolli saavutada, kirjutab arst valja jargmise astme
pusiravi annused. Kui astma on olnud vahemalt kolm kuud kontrolli all, vdib arst
muuta ravimi annust madalamale astmele. Arst hindab ravimi toimet regulaarselt
ja vajadusel saab ravimi annust muuta. Kui Ghe ravimiga ei saavutata astma Ule
kontrolli, siis vOib arst soovitada lisaks teist ravimit. Tavaliselt on selleks inhaleeritav
pikatoimeline B2-agonist. V6ib kasutada kahte erinevat inhalaatorit, kuid muga-
vam on, kui kaks ravimit on kombineeritult Ghes inhalaatoris koos.

Pikatoimeline B2-agonist ehk bronhil6dgasti aitab avada hingamisteed, muutes
hingamise kergemaks. Bronhilddgastid aitavad ara hoida hingelduse ja viliseva hin-
gamise teket. Need ravimid ei aita astma dgenemise puhul.

Olemas on ka grupp harvem kasutatavaid ravimeid, mida saab v&tta tabletina suu
kaudu.

Kui pusiravil ei ole Ghe kuu jooksul olnud olulist toimet, hindab arst kdigepealt
teie inhalatsioonitehnikat ning raviplaanist ja soovitatud elustiilist kinni pidamist.
Vajadusel muudetakse raviskeemi - naiteks ravimi annuseid, ravimeid v8i nende
vBtmise sagedust. Kui hea kontroll astma ule on pusinud vdhemalt kolm kuud,
vOib arst soovitada pusiravi vahendamist. Kui aga kahe ravimi kombinatsiooniga
suuremates annustes ei dnnestu astma Ule kontrolli saada, saadab perearst teid
kopsuarsti konsultatsioonile.
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Hooravi

Hooravi bronhilé8gastitega aitab tdhusalt leevendada astma juba tekkinud siimp-
tomeid, kuid astma agenemisi hooravi abil ennetada ei saa.

Luhitoimelised B2-agonistid, mida nimetatakse ka kiiretoimelisteks bronhi-
I66gastiteks, aitavad leevendada astma sumptomeid. Nad I86gastavad
lihaseid hingamisteede seintes, aitavad avada hingamisteid ning muudavad
sellega hingamise kergemaks. Nii leevenevad astmaga seotud rindkere pingsus,
vilisev hinga- mine ja kéha. Nende toime on lUhiajaline ja simptomite dgenemise
puhul v6ib olla vaja seda ravimit korduvalt kasutada. Tavapdaraselt kasutatakse [U-
hitoimelist f2-agonisti hooraviks siis, kui patsiendile on maaratud ka pusiravi, see
tahendab, et pidevat pusiravi inhaleeritava ravimiga ei tohi I&petada. Vahelduva
astma korral maarab arst hooraviks inhaleeritava gliikokortikosteroidi ja formote-
rooli kombinatsiooni.

Paluge arstil tapselt kirja panna, mitu doosi millise aja jooksul on ohutu kasutada.
Raviskeemi maarab teile raviarst.

Enne astma ravi alustamist hindab arst teie astma raskusastet. Sellest sdltub ravimi
annus ja kasutamise sagedus. Edasi tuleb teil koos arsti ja dega leida sobiv inhalaa-
tor ja Oppida selgeks inhalatsiooni tehnika. Inhalaatoreid on mugav kasutada, nad
on kaasaskantavad ning hdlpsalt kasitletavad.

Astma farmakoloogilise ravi korral on vaga oluline ravimite
inhalatsioonitehnika seda dpetab teile arst voi 6de. Samuti on
oluline just teile sobiva inhalatsioonivahendi valik.

Inhalaatoreid on mitut tulpi, seepdrast on eriti oluline ravimi esmakordsel saami-
sel vdi selle teise vastu vahetamisel dra dppida uus tehnika. Parim &ppimisviis on
ravimi kasutamise flUsiline labiproovimine, naiteks perede vastuvdtul.
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Kasutusel on pulberinhalaatorid ja dosaatorinhalaatorid. Nii dosaatorinhalaatoriga
kui ka pulberinhalaatoriga manustatud ravimid on sarnase toimega. Erinevate in-
halaatorite naidised on toodud patsiendijuhendi lisas nr 2.

NB! Kahjuks ei kasuta paljud astmahaiged oma inhalaatorit digesti. Vale hingamis-
tehnika puhul ei ole aga ravimist kasu.

1. Dosaatorinhalaatorid

Need on inhalaatorid, kus ravim vabaneb kanistrit vajutades ja otsesel sisse- hinga-
misel (vt. patsiendijuhendi lisa nr 2).

Dosaatorinhalaatoreid kasutatakse nii hooravimite kui ka pusiravimite
manustamiseks.

Kuidas dosaatorinhalaatorit kasutada?

1. Eemaldage inhalaatori kork.
2. Raputage inhalaatorit.

3. Hoidke inhalaatorit pustises asendis, nimetissdrm aitab teil ravimit inhalaatorist
vabastada.

4. Hoidke inhalaatori huulik enda lahedal suu k&rval ja hingake stigavalt valja.

Ul

. 5. Asetage huulik suhu huuled tihedalt imber huuliku, hoidke I8uga pisut
Ulespoole ja samal ajal, kui hingate stigavalt ja Uhtlaselt sisse, vajutage kanistrit,
et vabastada annus ravimit.

. Hingake pikalt ja stigavalt sisse, et ravim jduaks stigavale kopsudesse.

. Eemaldage huulik suust, sulgege suu ja hoidke 10 sekundit hinge kinni.

6
7
8. Hingake nina kaudu valja ja vajadusel korrake protseduuri.
9. Peale ravimi inhaleerimist loputage suu.

1

0.Valtige ravimi silma sattumist.

Kui te olete juhendi labi lugenud, siis proovige arsti v3i de silme all iseseisvalt ravi-
mit kasutada. Esimestel kordadel ravimit kodus vdttes tehke seda peegli ees.

Kui teil tekib kisimusi ravimi kasutamise kohta, siis kisige kindlasti arsti vdi de
kaest, sest 8ige ravimi manustamine aitab teil astmat kontrolli all hoida.

Kui inhalaatori kasutamine on raskendatud voi kui te ei saa oma tervisliku seisundi
tdttu inhalaatorit kasutada, siis teavitage sellest kindlasti oma arsti, kes maarab
teile muu sobiliku raviviisi.
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Inhalaatori puhastamine

Inhalaatorit tuleks puhastada vahemalt kord nadalas. See on vajalik selleks, et
ravim huuliku sela ara ei ummistaks.

Vahemahutid ravimi manustamiseks

Vahemahuti on seade, mis kogub ravimi endasse ja véimaldab teil ravimit aeglaselt
ja sugavalt ks vdi kaks korda sisse hingata. Vahemahuti vahendab ravimi jaamist
keelele v&i suu limaskestale ning aitab suuremal ravimi hulgal jduda kopsudesse.
Vahemahuti sobib ka neile, kel on raskusi sissehingamist ja pihustamist Gheaegselt
ajastada.

Kuigi mahutisse jaada vdiva ravimi jaak ei ole kahjulik, tuleks mahutit siiski regu-
laarselt 1-2 nadala tagant puhastada. Kdige lihtsam on seda teha sooja veega
pestes. Pdrast pesemist tuleks mahutil lasta 8hu kades kuivada, mitte mahutit rati-
kuga kuivatada.

2. Pulberinhalaatorid

Pulberinhalaatorid sisaldavad astma raviannuseid peene pulbri kujul, mis jduab
sissehingamisel kopsudesse. Pulberinhalaatori kasutamisel ei pea te Uheaegselt
ravimiannust vabastama ja sisse hingama, kuid sissehingamine peaks olema j6u-
lisem. Seega ei pruugi pulbriga inhalaator sobida eakatele vdi inimestele, kellel
esineb narvi- vdi lihasnérkust.

Ka pulberinhalaatoreid (vt. patsiendijuhendi lisa nr 2) kasutatakse nii hooravimi- na
kui ka pusiravimina, séltuvalt ravimist, mida need sisaldavad.

Pulberinhalaatoreid on peamiselt kahte tiiiipi:

1. Mitme annusega seadmed, mis sisaldavad kuni 200 annust.

2. Uhe annusega seadmed, mille puhul on enne iga manustamist vaja seadmesse
asetada kapsel. Pidage meeles, et kapsleid ei tohi alla neelata! Ravim toimib
ainult sisse hingamisel!

Pulberinhalaatori kasutamine sdltub konkreetsest liigist ja kaubamargist. Jargnevalt
on toodud Uldised juhised. Teile maaratud ravimi kasutamisel on oluline, et loeksite
pakendi infolehte ja konsulteeriksite kasutamisvdimaluste Gle oma arsti voi 6ega.
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Kuidas pulberinhalaatorit kasutada?

1. Eemaldage inhalaatori kork ja vabastage annus ravimit. Kui teil on seade, millele
tuleb lisada kapsel, tegutsege vastavalt juhendile.

. Hoides huulikut eemal, hingake stigavalt valja (mitte huulikusse).
. Asetage esihambad huuliku mber ning huuled tihedalt huulikule.
. Hingake 13bi suu kiiresti, jduliselt ja stigavalt sisse 2-3 sekundi jooksul.

. Eemaldage inhalaatori huulik suust. Hoidke hinge kinni veel 4-10 sekundit.

o U A W N

. Hingake aeglaselt ja rahulikult 1&bi nina valja.

Pulberinhalaatori puhastamisega olge ettevaatlik. Suuremat osa pulberinhalaato-
reid ei tohiks pesta vee ega seebiga. Huulikut vdib puhastada kuiva lapiga.

Kaasuvate haiguste ravi

Kindlasti radkige arstile ka muudest kaasuvatest haigustest
(naiteks kdrg- vererohktdbi, diabeet jms), sest sellest véib sdl-
tuda teile maaratav ravi

Sudame-veresoonkonna haiguste puhul on kasutusel ravimid, mis astmahaigetele
ei sobi. Kindlasti informeerige oma arsti kdikidest ravimitest, mida te kasutate, sh
valuvaigistitest. Patsientidel esineb harva aspiriinist pdhjustatud allergiat. Sel juhul
vdib valuraviks kasutada ainult paratsetamooli.
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Oluline;

Astma ravi eesmark on saavutada ja sdilitada kontroll
astma Ule.

Oluline on tervislike eluviiside harrastamine - liikumine,
kaalu korrigeerimine, tubakast loobumine ja hoidumine
hingamisteede arritajatest ning teadaolevatest
allergeenidest.

Farmakoloogilise ravi valikus on nii hoo- kui ka
pusiravimid, mélemad on inhaleeritavad. PUsiravimi
puhul on esmane valik glikokortikosteroid, millele v6ib
lisanduda pikatoimeline bronhilédgasti. Sel juhul kirjutab
arst tavaliselt retsepti inhalaatorile, milles on mélemad
ravimid fikseeritud annusena koos.

Astmahoo tekkimisel kasutage kiiretoimelist
bronhilddgastit, kuid arge uletage lubatud annuseid.

Jalgige astma dgenemise sumptomeid.

Raakige arstile ka teistest ravimitest, mida kasutate
ja ka sellest, kui mingile ravimile on varem tekkinud
kdrvaltoime.

Arge unustage igapaevase ravimi inhaleerimise jargselt
suud loputada. Teatage arstile alati kdigist tekkinud
kdrvaltoimetest.

Jalgige ravimite annuseid inhalaatoril, et ei tekiks
olukorda, kus inhalaator sai tuhjaks ja teil puudub uus
retsept. Kusige uus retsept juba enne, kui inhalaator
tUhjaks saab.




4. Astma jalgimine

Astma puhul on oluline enese kodune igapdevane jalgimine. Uheks vdimaluseks on
juba eespool mainitud astma kontrolli test (AKT) ning ka PEF-meetria. PEF-meeter
on vahend, millega hinnatakse maksimaalset valjahingamise kiirust. See peegeldab
dhu likkumist hingamisteedes ning toiminguks rakendatavat lihas- jdudu. Peamiselt
on seadme skaalaks liitrit/minutis (I/min).

PEF-meetria ei asenda spiromeetrilist uuringut arsti juures. PEF-meeter on vaike
kaes hoitav seade, mille eelis on testi kiire Iabiviimine ning tulemuste lihtne t8lgen-
damine. Teile vastava normvaartuse saate kisida arstilt

Kuidas PEF-meetrit kasutada?

1.

10.

tehke test pustises asendis ning jalgige, et
kael ja selg oleksid sirged

veenduge, et naidik oleks nullis
enne testi tegemist tdmmake sugavalt hinge

asetage huulik suhu ja sulgege huuled
tihedalt tmber huuliku

puhuge huulikusse nii kdvasti ja kiiresti, kui
saate

tulemuseks saadud vaartus liitrit/ minutis
kirjutage Ules
korrake testi veel kaks korda

[6puks kirjutage Ules kolmest saadud
tulemusest parim vaartus

testi kdrgeim vaartus tahistab maksimaalset
dhuvoolu kiirust

hoidke erinevatel aegadel tehtud testi
tulemused alles, et saaksite neid vajadusel
arstile naidata

Astma kontrolli all hoidmiseks jalgige hoolikalt oma raviplaani. Peamised margid, et
teie astma ei ole kontrolli all, on jargmised:

o arkate 00siti astmahoo parast

* kasutate suures annuses bronhilddgastit

* flusiline aktiivsus on vahenenud
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Arst hindab astma seisundit spiromeetrilise uuringuga, mida teeb vastavalt vajadu-
sele, kuid keskmise ja raske pusiva astma puhul vahemalt kord kahe aasta jooksul.
Kusige arstilt endale kirjalikud ravijuhised ja arutage arstiga, milline raviskeem on
teie jaoks sobivaim.

Oluline;

Tahtis on patsiendi pidev enesekontroll. Kodus saab
selleks kasutada astma kontrolli testi (AKT) v&i PEF-
meetrit, mille md&tmistulemused oleks hea kirja panna
ja arsti visiidile kaasa votta.

Astmat saab kontrolli all hoida siis, kui jalgite arsti
ettekirjutusi ja raviplaani.

Teadke simptomeid, mis annavad marku, et astma ei
ole enam kontrolli all. Spirogrammi tegemise vajaduse
ja sageduse otsustab raviarst.
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5. Astma agenemine

Astmahoog on seisundi jarsk halvenemine. Astmahoo tekkepdhjuseid vdib olla
mitu: liigne fuusiline pingutus, erinevad keskkonnategurid, dge viirusinfektsioon,
stress voi kokkupuude allergeenidega. Astmahoo ajal on hingamisteed pdletikus,
ahenenud ja suurenenud on lima tootmine. K&ik see v8ib pdhjustada hingamisras-
kust, vilistavat hingamist, k6ha, dhupuudust ja raskustunnet rinnus. SUmptomite
avaldumine vdib p&hjustada hirmu, teadmatust, abitust.

Siimptomid, mis voivad astmahool vallanduda:

* raske vilistav hingamine nii sisse- kui ka valjahingamisel
* koha, mis ei peatu

¢ kiirenenud hingamine

* pingetunne vdi valu rinnus

¢ kaela ja rindkerelihaste kokkutdmbed

* raskendatud radkimine

¢ arevustunde v6i paanika vallandumine

* kahvatu olek, higistamine

* sinised huuled

Kerged astmahood esinevad sagedamini ja tavaliselt kestavad need mdnest minu-
tist kuni méne tunnini.

Tosise astmahoo tekkimisel on vahel vaja kohest meditsiinilist sekkumist. Selle-
parast on teil oluline dra tunda, millised on kergemad simptomid ning millised
mitte O selline dratundmine aitab teil olukorda kontrolli all hoida. Paluge arstil
astma agenemise sumptomite kirjeldus paberile kirjutada. Samuti paluge kirja
panna ravimite annused ja kordade arv. Kui hoolimata kodusest hooravimist sei-
sund halveneb, tuleb kutsuda kiirabi tunni jooksul.

Néuannete saamiseks vdite helistada 66paevaringselt té6ta-
vale perearsti nduandetelefonile 1220 voi kiire abi saamiseks
hadaabinumbrile 112. Enesetunde halvenedes pé6rduge haigla
erakorralise meditsiini osakonda (EMO).

Kui te astmahoo tekkimisel/ajal kohe hooravimit ei vdta, muutub teie hingamine
vaevalisemaks. Kui te kasutate astmahoo ajal PEF-meetrit, et kontrollida oma mak-
simaalset valjahingamise kiirust, siis tdenaoliselt on tulemus vaiksem teie isiklikust
parimast tulemusest. Ka see annab teile kinnitust olukorra halvenemisest.
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Kui te ei saa astmahoo leevendamiseks piisavat ravi, siis vdib juhtuda, et teie raaki-
mine on raskendatud v&i Uldse v8imatu. Selle pdhjus on vahene hapnik veres, see
pdhjustab ka naha ja huulte varvuse siniseks muutumise. Sellises olukorras peate
kiiremas korras abi otsima.

Oluline;

Teadke simptomeid, mis vdivad
astmahoo puhul vallanduda.

Puaudke valtida astmahoo tekkepdhjuseid.

Oluline on ara tunda, millised on kergemad
sumptomid ning millised mitte, et otsustada
koduse astmahoo ravi voi haiglasse
poordumise Ule.

Paluge arsti kaest astma agenemise
sumptomite kirjelduse paberile.

Hoidke kaeparast telefoninumbrid,
kuhu saate 66paevaringselt helistada
- perearsti nduandetelefon 1220 ja
hadaabinumber 112.

Seisundi halvenedes pd6rduge erakorralise
meditsiini osakonda (EMO).

Teadke esmaseks koduseks astmahoo
raviks kasutatavaid ravimeid ja nende
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6. Elu astmaga

Astmahaige elu ei pea erinema nende inimeste elust, kellel astmat ei ole. Teie ise
tunnete oma keha paremini kui keegi teine, seega saate ise oma hea enesetunde
nimel palju ara teha. Oluline on hoolikalt jalgida raviplaani ning hoiduda astma-
hoogu pdhjustavatest teguritest. Kdik inimesed on isemoodi ning sama kehtib ka
astma simptomite kohta, mis avalduvad erinevatel inimestel erinevalt. Kéige olu-
lisem on jalgida teid umbritsevat keskkonda. Kokkupuude allergeenidega (allergia
tekitajatega), kemikaalidega v6i muude arritajatega vbivad olla astma tekkimise
pdhjuseks.

Lisaks v8ivad hingamisteid arritada tugevad I6hnad (nt varvid v8i kodukeemia). Ast-
mahoo véivad vallandada tugev emotsioonide valjendus nagu naer, nutt vdi hoopis
stress, mdned ravimid. Teadke varem vdetud ravimeid ning kuidas need teile mgju-
nud on. Jalgige, mida te s66te. Kui m&ni toiduaine tekitab allergiat, siis vdiks sellest
loobuda. Astma kulgu vdivad mdjutada teised kaasuvad haigused. Naiteks maosisu
tagasiheide sddgitorru (gastrodsofageaalne reflukshaigus) v8ib pdhjustada kdrve-
tisi ja esile kutsuda astma simptomeid, seda eriti 66siti.

On soovitav pidada astmahaigel enesejalgimise paevikut, kuhu markida iga-
paevaeluga seotud tdhelepanekuid (nt: mida sd&ite, kui palju liikusite, kas oli
keskkonnavahetusega seoses enesetunde muutuseid, pingeolukordi jne), selleks
et jalgida, millele astmahoog dgeneb ning mis aitab astmahoogu kontrolli all hoida.

Allpool on vélja toodud peamised arritajad ja allergeenid , millest astma korral
tuleks voimalusel hoiduda. Need arritajad v8ivad esile kutsuda enesetunde muutu-
mise v8i astmahoo tekkimise.

* Kiilm 6hk

Vaga kulma dhku sisse hingates vdite te arritada oma hingamisteid, mis omakorda
vOib esile kutsuda astmahoo. Kui olete talvisel ajal valjas, katke oma suu ja nina
salliga kinni.

* Treening

Te ei pea hoiduma trennist, kui teil on diagnoositud astma. Raakige oma arstiga
ning leidke sobiv treeningplaan. Enne treeningut on oluline alati soojendust teha
ning parast treeningut end maha jahutada. Valtige valistreeninguid kilmas dhus
vOi ditseajal. Samuti valtige treeningut, kui teie astma ei ole kontrolli all.

* Infektsioonhaigused

Kopsuinfektsioonid nagu bronhiit ja kopsup®dletik véivad olla astmahaigele ohtli-
kud. Suurenenud lima hulk ja p&letik hingamisteedes tekitavad hingamisraskusi.

Kui teil on astma, vite gripi ennetamiseks ennast vaktsineerida - uurige selle kohta
oma arstilt.
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* Oietolm

Oietolm on (ks peamisi allergeene, mis kutsub paljudel inimestel esile allergilisi
reaktsioone, ka allergilise astma dgenemist.

¢ Ulekaal

Astma on rohkem levinud ulekaaluliste taiskasvanute ja laste seas. Oma kehakaalu
normaalsena hoidmine on oluline

¢ Tubakasuits

Nii aktiivne kui ka passiivne suitsetamine suurendavad astma riski. Lastel, kes on
kokku puutunud passiivse suitsetamisega, on suurem risk astmasse haigestuda.
Teismelistel, kes suitsetavad, on samuti suurem risk astmasse haigestuda. Taiskas-
vanutel, kellel on t86l vdi kodus kokkupuude tubakasuitsuga, on 40-60% kdrgem
risk astmasse haigestuda kui neil, kes suitsuga kokku ei puutu. Kui teil on diagnoo-
situd astma, siis ei tohiks te suitsetada. Samuti ei tohiks keegi suitsetada ruumides,
kus te elate. Valjas kdies hoiduge kohtadest, kus suitsetamine on lubatud ning kus
esineb suitsul6hna.

¢ Hallitusseened siseruumides

Hallitus tekib tavaliselt niisketes tingimustes. Hallitusseente eoste sissehingamine
vBib pdhjustada allergilisi reaktsioone. Hoidke oma vannituba, kd6k ja kelder puhta
ja kuivana.

¢ Prussakad

Prussakad ja nende valjaheide vGivad paljudel inimestel esile kutsuda allergilisi
reaktsioone. Prussakaid ahvatlevad laokile jaetud toit, prugi ja kuivained. Arge
hoidke oma prugi avatult.

¢ Lemmikloomade koom

Lemmiklooma k66m parineb looma nahalt, karvadelt v8i sulgedelt. K66ma eritavad
enamik koduloomi - koerad, kassid, linnud ja narilised. Kui teil on diagnoositud
astma, siis pole soovitatav lemmiklooma pidada. Kui teil on lemmikloom, siis ei
tohiks teda hoida enda magamistoas. Lemmiklooma tuleks pesta.
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Oluline:

Tundke enda haigust.

Arutage raviarstiga labi vdimalikud haiguse
agenemise pohjused ja tegutsemise plaan.

Jalgige, et teil oleksid alati kodus olemas
hooravimid, votke need ka kodust lahkudes kaasa.

Teadke, millised arritajad ja allergeenid teie
enesetundele halvasti mdjuvad.

Jalgige ravimite annuseid inhalaatoril, et ei tekiks
olukorda, kus inhalaator sai tihjaks ja teil puudub
uus retsept. Kisige uus retsept juba enne, kui
inhalaator tihjaks saab.

Pidage enesetunde paevikut, et leida teie jaoks
agenemist soodustavad olukorrad ja faktorid.
PUudke nendest dgenemist pohjustavatest
olukordadest teadlikult hoiduda.

Pludke elada taisvaartuslikku elu.
Oige ravi korral on see vdimalik.



Lisa 1. Astma kontrolli test (AKT)

Astma kontrolli test aitab teil hinnata, kuivdrd olete suutnud oma haigust kontrollida. Valige
igale kiisimusele sobiv vastus ja kirjutage vastuse vaartus (Uhest viieni) paremal pool olevasse
lahtrisse.

Kui sageli viimase 4 nadala jooksul on astma takistanud Teil tegevusi
to0 juures, koolis v8i kodus?

klisimus 1 2 3 4 5
Kui sageli viimase 4 nadala jooksul on Teid vaevanud dhupuudus?
Rohkem kui - -
tiks kord Kord pievas SRl DISVBIKSKSIY ()1 gse mitte
- nadalas (I EMELEIES
2 paevas
kiisimus 1 2 3 4 5
Kui sageli viimase 4 nadala jooksul on astma siimptonid (vilistav
hingamine, k6himine, 8hupuudus, hingamisraskus v6i valu rinnus)
Teid 60sel vdi hommikul tavalisest varem Ules dratanud?
4 vGi enamal |2 KUNI'3 601 - Tl eis Uldse mitte
3 IJIMELEIEN RECEIES korda
kiisimus 1 2 3 4 5
Kui sageli viimase 4 nadala jooksul olete kasutanud ona hoopiipu
(naiteks Salbutamooli)?
3vdienam | 1voi2 korda S2Woi3korda l.ijks kordm . .
. u o EEIERY] Uldse mitte
(I EREREE paevas NECEIES h
4 arvem
kiisimus 1 2 3 4 5
Kuidas hindaksite seda, kuivdrd on Teie astma olnud kontrolli all
viimase 4 nadala jooksul?
E',.Oand Harva mog!_ngal Hasti kontrolli Taielikult
tldse i maaral .
. kontrolli all . Elll kontrolli all
5 kontrolli all kontrolli all
kisimus 1 2 3 4 5
KOKKU:
Tulemuste selgitus. (Vaadake tulemus Ule oma perearsti v3i dega.)
25 punkti 20-24 punkti Alla 20 punkti
Suurepéarane tulemus! Hea tulemus Kasin tulemus
Te olete viimase 4 nadala Véimalik, et viimase 4 nddala Vdimalik, et viimase 4 nadala
jooksul suutnud oma astmat jooksul olete suutnud oma jooksul pole Te suutnud oma
taielikult kontrollida. Teil pole astmat hasti, kuid mitte astmat piisavalt kontrolli alla
simptomeid ega astmast taielikult kontrollida. Teie arst saada. Teie arst voi (astma) 6de
tulenevaid piiranguid. Kui see v8i (astma) 6de saab aidata v8ib soovitada Teile tegevuskava,
olukord halveneb, réddkige arsti Teil saavutada astma Ule mis aitab saavutada astma Ule
voi (astma) dega. taieliku kontrolli.

parema kontrolli.
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