Astma ja allerginen nuha

Astma ja allerginen nuha ovat hengitysteiden sairauksia, jotka hoitamattomina huonon-
tavat eldménlaatua ja voivat johtaa vakaviin seurauksiin. Pahimmillaan vaikea astma on
hengenvaarallinen ja vaatii vélitontd hoitoa.

Normaali hengitys

Hengityksen tehtéviné on kaasujen vaihto eli hapen ottaminen ympérillimme olevasta
ilmasta ja hiilidioksidin poistaminen elimistdstd. Hengityksesti huolehtiva elimisto
koostuu paitsi hengitysteisti ja keuhkoista my0s rintakehésté ja hengityslihaksista.
Keuhkoissa happi siirtyy keuhkoverenkiertoon. Veren mukana happi kulkeutuu syda-
meen ja sieltd edelleen koko kehon kdyttoon. Hiilidioksidia runsaasti sisiltava kéytetty
veri palaa syddmen kautta keuhkoihin, missi hiilidioksidi poistuu verestd uloshengi-
tysilmaan.

Astman ja allergisen nuhan vaikutus hengitykseen

Nenélld on tirked osuus hengityksessd. Nendssd hengitysilma kostutetaan, limmitetdan
ja puhdistetaan suurimmista epdpuhtauksista. Nendn limakalvot torjuvat ilmassa olevi-
en bakteerien ja virusten vaikutuksia ja jarruttavat niiden péddsya alempiin hengitystei-
hin. Allerginen reaktio nenéssé aiheuttaa nenén tukkoisuutta, minki seurauksena potilas
saattaa joutua hengittdméén suun kautta. Tallin hdnen alemmat hengitystiensa altistu-
vat suoraan hengitysilmalle, joka viiledni ja kuivana kuormittaa alempia hengitysteitd
epanormaalilla tavalla. Nenéssi alkava allerginen tulehdusreaktio voi toisaalta edeté
keuhkoihin saakka verenkierron vilitykselld. Nendssd ilmenevit reaktiot voivat lisdksi
heijastua alempien hengitysteiden toimintaan hermoratojen vélitykselld keskushermos-
ton kautta.

Astma on alempien hengitysteiden sairaus, jolle on ominaista keuhkoputkien lisddntynyt
supistumisherkkyys. Allergeenit ja muut drsykkeet saavat astmaatikoilla aikaan keuh-
koputkien supistumisen tilanteissa, joissa terve henkild ei huomaa erityistd. Hengitys-
teiden ahtautuminen vaikeuttaa ilman virtausta, minka potilas kokee hengenahdistukse-
na. Lievéssé astmassa tilanne voi korjautua melko nopeasti itsestddn tai avaavan astma-
ladkkeen ansiosta aiheuttamatta vield hiiriotd kaasujen vaihduntaan. Ladkérin toteaman
astman perushoitona kiytetdéin astmatulehdusta hoitavia ladkkeitd. Vaikeassa astmassa
seurauksena on hapen puute ja hiilidioksidin kertyma. Téllaisessa tilanteessa potilas
tarvitsee sairaalahoitoa, johon siséltyy vahvan ladkityksen ohella riittdvasti hapetukses-
ta huolehtiminen ja tarvittaessa hengityksen tukeminen mekaanisesti ylimédrdisen hiili-
dioksidin poistamiseksi.

Astma ja allerginen nuha esiintyvit usein yhdessi

Jo 1800-luvulla heindnuhan ja astman vilill4 todettiin olevan yhteys. Englantilainen
ladkéri Charles Blackley teki vuonna 1873 havainnon, ettd siitepdly oli heindnuhan ja
“heindastman” aiheuttaja. Hén kehitti siitepdlykerddjan, jolla hin laittoi siitepdlya ihol-
leen, sidekalvoilleen, nenédénsi ja hengitysteihinsd saaden aikaan luonnossa kokemiaan
oireita.



1990- ja 2000-luvulla julkaistujen kansainvilisten epidemiologisten tutkimusten perus-
teella ndyttda siltd, ettd jopa 80%:1la astmapotilaista on allerginen nuha. Siten suurella
osalla astmapotilaista esiintyy nuhaa, nenin tukkoisuutta, nenén vuotamista ja silmien
kutinaa tai vetistysti. Vastaavasti noin 40%:1la nuhapotilaista on astma ja sen oireina
hengityksen vinkunaa, hengenahdistusta tai yskaa.

Nuha ensin, astma sen jilkeen

Moni astmaan sairastanut muistaa kirsineensad nuhasta ennen astman puhkeamista. Seu-
rantatutkimusten perusteella voidaan sanoa, ettd nuha useimmiten edeltdéd astmaa. Poti-
laalla on voinut olla myds nendpolyyppeja ennen astman ilmenemisti. Erddssa pitkaai-
kaistutkimuksessa verrattiin astmaan sairastuneiden osuutta 23 vuoden kuluttua 1&htoti-
lanteesta. Kohderyhménai oli 738 alle 20-vuotiasta opiskelijaa, joista 162:11a oli allergi-
nen nuha. Heistd 10,5 %:lle oli kehittynyt astma keskiméaarin 40 vuoden ikddn mennes-
sd, kun astmaan sairastuneiden osuus oli muiden joukossa vain 3,6 %. Ero oli siis 3-
kertainen. Allerginen nuha ndyttia lisddvan astmariskin siis 3-kertaiseksi.

Tupakointi lisdéi astmaan sairastumisen riskié

Tupakansavu on haitallista hengitysteille. Sen on todettu lisddvan hengitysteiden lima-
kalvon ldpidisykykya, jolloin siitepolyt ja muut hengitysilmassa olevat drsykkeet péése-
vit helpommin limakalvon ldpi. Seurauksena saattaa olla allergisen reaktion voimistu-
minen. Allergista nuhaa sairastavan henkilon tupakointi esimerkiksi kissan ldheisyydes-
séd voi siten tehostaa kissan karvoista irtoavan hilseen padsya hengitysteiden l4pi ja sa-
malla lisdtd astmaan sairastumisen riskié.

Erdédssd 10 vuotta kestidneessd seurantatutkimuksessa arvioitiin astmaan sairastumisen
riskid lisddvia tekijoitid. Tutkimuksen aineiston muodostivat 371 potilasta, joilla oli to-
dettu allerginen nuha 10 vuotta aiemmin. Tdssd tutkimuksessa tupakointi lisdsi astma-
riskin ldhes 2,5 — kertaiseksi. Tupakoinnin aiheuttama riski oli suurempi kuin siite- tai
eldinpolyille altistumiseen liittyva riski.

Mekanismit osittain samat, mutta erojakin on

Astmapotilaiden hengitysteiden limakalvoissa on taudille ominaisia tulehdusmuutoksia
eli inflammaatiota, jota tiedetdén esiintyvin jo taudin varhaisvaiheessa. Monet tuleh-
duksen vilittdjdaineet kuten sytokiinit, leukotrieenit, prostaglandiinit ja histamiini osal-
listuvat timén tulehduksen syntyyn. Allergiareaktiossa samankaltaisten vilittdjdaineiden
on osoitettu vapautuvan myds nenén limakalvoilta.

Nenin alueella hengitysteissd on runsaammin verisuonia kuin alemmissa hengitysteissa.
Nenén tukkoisuus ja limakalvojen turpoaminen on seurausta ndiden verisuonien laaje-
nemisesta ja kudosnesteen tihkumisesta verisuonien ympéristoon. Alempien hengitys-
teiden ympdrilld on lihaskudosta, jonka supistuminen johtaa keuhkoputkien ahtautumi-
seen ja ilman virtausrajoitukseen. Limakalvojen turpoamista ja tulehduksellisen kudos-
nesteen tihkumista limakalvoihin tapahtuu my6s alempien hengitysteiden alueella. Té-
mai yhdessa lisddntyneen limanerityksen ja lihassupistuksen kanssa on térkein hen-
genahdistuksen syy.



Hoidossa otettava huomioon seki astma etti allerginen nuha

Astman alkuvaiheessa edelld kuvatut tulehdusmuutokset ovat palautuvia. Hoitamatto-
massa astmassa kehittyy véhitellen palautumattomia vaurioita, jolloin keuhkoputkien
seindmét paksuuntuvat ja aiheuttavat pysyvéé hengitysteiden ahtautumista. Siksi astma-
tulehduksen hoidon tulisi olla tehokasta jo taudin varhaisvaiheessa.

Allergista nuhaa sairastavan kannattaa hoitaa nuhaansa huolellisesti, koska silloin ast-
maan sairastumisen riski saattaa vihentya tai ainakin siirtyd myShempéén ajankohtaan.
Myo6s tupakoimattomuus on erittdin tarkeétd. Siitepolyaikaan allergista nuhaa sairastava
voi kokea herkésti astmaan viittaavia oireita kuten hengityksen vinkunaa tai yskaa. Téal-
16in olisi syytéd hakeutua ld4kérin vastaanotolle astmalédikityksen aloittamiseksi viiveet-
td. Varsinaisia astmatutkimuksia voidaan tehdé siitepolysesongin jélkeen; tirkeintd on
astmalddkityksen aloittaminen siitepdlysesongin ajaksi. Kyseessé voi olla juuri puh-
keamassa oleva varhaisvaiheen astma, jonka hoidoksi saattaa riittdd madriaikainen ast-
matulehduslédgkitys. Ndin menetellen potilas saattaa selvitd usean vuoden ajan ilman
pysyvad ympérivuotista astmalédékitysti. Tallaisessa tilanteessa voidaan harkita myos
siitepOlyd vastaan suunnattua siedétys- eli hyposensibilisaatiohoitoa.

Astmaan jo sairastunut potilas tarvitsee usein myos nuhalaakitysti eldimén laadun paran-
tamiseksi ja astman hoitotasapainon parantamiseksi. Nuhan hoidossa kéytetddn yleensi
antihistamiinitabletteja ja nenddn paikallisesti annosteltavaa kortikosteroidia. Astman
hoidossa hoitavan eli tulehduslddkityksen kdyttd on ensisijaista. Avaavaa ladkitysti kiy-
tetdédn tarpeen mukaan oireisiin. Tulehdusldikkeind kéytetddn yleisimmin hengitettivid
kortikosteroideja, mutta nykyisin on saatavilla myds tablettimuotoisia ladkkeité, leukot-
rieenisalpaajia. Niiden on todettu parantavan my0s allergista nuhaa. Lievéssd astmassa
ja siihen liittyvissé allergisessa nuhassa leukotrieenisalpaajaa voidaan mahdollisesti
kayttad hengitettdvén ja nendén laitettavan kortikosteroidin ja antihistamiinitablettien
vaihtoehtona. Vaikeammissa tautimuodoissa tarvitaan useiden lddkkeiden yhdistelma-
hoitoa.
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