Suolahuone astmassa

Astma on keuhkoputkien tulehdustila, johon liittyy keuhkoputkien supistumistaipumus erilaisista
arsykkeisté johtuen. 1Imiota kutsutaan keuhkoputkien yliartyvyydeksi. Astman ladkehoidon perusta
on astmatulehdusta poistavat ladkkeet. Kuitenkin osalla potilaista on ld&dkehoidosta huolimatta
normaalia eldmé&a héiritsevié oireita seké osa potilaista myos pelkaa ld&dkehoidon sivuvaikutuksia.
Tuolloin astmaatikko saattaa hakea apua vaihtoehtoisista tai tdydentavista hoitomuodoista. Naiden
hoitojen todellisesta vaikuttavuudesta on tieteellinen ndyttd usein olematonta ja ainakin pelk&staan
korvaaviin hoitoihin tukeutuminen voi olla jopa vaarallista.

Viimeisen viiden vuoden aikana on Suomeen perustettu runsaasti suolahuoneita. Syksylla 2007
Eteld-Karjalan Allergia- ja Ymparistoinstituutin tekeman selvityksen mukaan suolahuoneita oli jo
lahes 60. Joka toisessa suolahuoneessa hoitohenkildkunta ei tiennyt paljonko hoitotilan ilmassa
suolaa oli. Kuitenkin juuri hoidon aikana hengitetty suolamaéra on ratkaiseva suhteessa
mahdolliseen hyotyyn ja haittaan. Instituutin hallinnoiman tutkimusprojektin yhteydessa tehtiin
Lappeenrannan kylpyléassé aluetyoterveyslaitoksen kanssa yhteisty6ssa olosuhdemittauksia seké
haettiin optimaalista suola-annosta. Mikali suola-annos on liian pieni, on oletettavaa, etta oleskelu
suolahuoneessa menee hukkaan. Jos taas annos on liian suuri, voi suola laukaista astmakohtauksen.

Kansainvalinen tieteellinen ndyttd suolahuonehoidon vaikutuksesta astmaan on viel& vahdinen.
Etela-Karjalan Allergia- ja Ympéristdinstituutin ja Etela-Karjalan keskussairaalan tutkimusprojekti
on ainutlaatuinen maailmassa. Tutkimuksiin osallistuneet potilaat oleskelivat viitend paivana
viikossa kahden viikon ajan 40 minuuttia kerrallaan Lappeenrannan kylpylan suolahuoneessa.
Tutkimukset toteutettiin lumekontrolloituina. Potilailla tuli olla hengitettdva kortikosteroidi
kaytossé ja siita huolimatta ylidrtyneet keuhkoputket (mitattiin histamiinialtistuskokeella).
Tutkimuksessa todettiin merkittava korjaantuminen yliartyvyydessd, joka voi hyvin selittdé
potilaiden kokeman hyddyn. Toisessa tutkimuksessa selvitettiin suolahuoneen vaikutusta yskosten
tulehdusarvoihin eikd mitddn muutosta voitu osoittaa.

Omien tutkimustemme perusteella ndyttaa siltd, ettd suolahuonehoito vahent&é keuhkoputkien
yliartyvyytta potilailla, joilla on astmaoireita huolimatta henkeen vedettavasté kortikosteroidista.
Naéill& potilailla suolahuone voi toimia tdydentévana hoitona. Suolahuone ei kuitenkaan vaikuta
astmatulehdukseen keuhkoputkissa, joten hoito ei sovellu vaihtoehdoksi astman perushoidolle.

Mikali astmaatikko suunnittelee suolahuonehoitokokeilua, kannattaa asiasta keskustella oman
la&karin kanssa. Miké&li mahdollista, kannattaa etukateen selvittad, onko suolahuoneen
hoitohenkilokunnalla tieto suolapitoisuuksista ja potilaan saamasta hoitoannoksesta. Turvallisuuden
kannalta kannattaa my6s varmistaa, etta hoitohenkilokunnalla on terveydenhuollon koulutus. PEF-
puhallukset on syyta tehda ennen ja heti suolahuoneessa oleskelun jélkeen. Jos keuhkoputkiin on
tullut supistusta, on syyta varautua ottamaan keuhkoputkia laajentavaa ladkitystd. Omissa
tutkimuksissamme kéaytetyilla annoksilla suolahuonehoito on kuitenkin osoittautunut turvalliseksi
eik& vaaratilanteita ole ollut.
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