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LAPSEN ASTMA JA 
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Lapsen astma ja sen 
toteaminen 

ASTMA ON yksi yleisimmistä lasten 
pitkäaikaissairauksista. Suomessa 
sitä sairastaa noin 3–6 prosenttia lap-
sista. Lisäksi yhtä suurella joukolla on 
ajoittaisia astmankaltaisia oireita. 
Lapsen astma vaikuttaa monin tavoin 
koko perheeseen, mutta sen kanssa 
oppii elämään. Hyvällä hoidolla lap-
sen astma saadaan yleensä oireetto-
maksi, ja lapsi voi elää täysipainoista 
elämää ilman rajoituksia. 

ASTMAN hoitoon on tehokkaita lääk-
keitä. Hoidon perusta on kortiso-
nia sisältävä hengitettävä lääke. Tar-
vittaessa käytössä on myös avaava 
lääke. Astman hoidossa käytettävät 
hengitettävät lääkkeet ovat turvalli-
sia, sillä ne kulkeutuvat keuhkoihin 
paikallisesti hoitaen keuhkojen pie-
niä keuhkoputkia. 

Astman 
hoitoon 
on tehokkaita 
lääkkeitä. 

LAPSEN ASTMA voi aiheuttaa huolta 
perheissä. Mieltä askarruttavien 
kysymysten kanssa ei kannata jäädä 
yksin. Allergia-, iho- ja astmaliitolla on 
tarjolla tukea astmaa sairastaville lap-
sille, nuorille ja perheille. Tutustu tar-
jontaan ja tule mukaan toimintaan. 
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Astma sairautena 

ASTMA ON keuhkoputkien lima-
kalvojen tulehduksellinen tila, jossa 
oireet voivat olla kausiluonteisia tai 
ympärivuotisia. Oireiden vaikeusaste 
vaihtelee. Monella lapsella astmaoi-
reet häviävät ennen kouluikää. Heillä 
varhaislapsuuden oireilu johtuu pit-
kälti keuhkoputkien läpimitan pienuu-
desta ja poikkeavasta immuunivas-
teesta virusinfektioille. Lapsiastmaa-
tikon ennuste on erittäin hyvä. Jos 
lapsi pysyy oireettomana pitempään, 
voidaan hoidosta vastaavan lääkärin 
kanssa sopia lääkityksen lopettami-
sesta. 

SUURELLA OSALLA lapsiastmaati-
koista on myös jokin allergia, jolloin 
puhutaan allergisesta astmasta. Ast-
man syntyyn vaikuttavat perinnölli-
syys ja ympäristötekijät. Altistuminen 
tupakan savulle lisää lapsen riskiä 
sairastua astmaan. 

Astman 
syntyyn 
vaikuttavat 
perinnöllisyys ja 
ympäristötekijät. 



 Astmaoireet ja oireita 
pahentavat tekijät 

ASTMAAN viittaavia oireita kaiken-
ikäisillä lapsilla voivat olla uloshengi-
tyksen vinkuminen, uloshengityksen 
vaikeus, viikkoja kestänyt yskä, limai-
suus ja huonontunut rasituksen sieto. 
Rasituksen yhteydessä lapselle voi 
ilmaantua yskää ja hengitysvaikeutta 
sekä lisääntyvää väsymystä. Yskää 
ilmenee yleensä myös yöaikaan. 
Pieni lapsi saattaa yskiä riehakkaassa 
leikissä, nauraessa tai itkiessä. Lapsi 
tottuu oireisiin ja oppii välttelemään 
tilanteita, joissa oireita ilmenee. 

ASTMAA sairastava reagoi herkästi 
erilaisiin ärsykkeisiin, jolloin oireet 
pahenevat. Oireita pahentavia teki-
jöitä ovat tupakansavu, kylmä ilma, 
allergeenit (siitepöly, eläinpöly) tai 
katupöly. Joillakin lapsilla myös jän-
nittäminen tai suuttumus voi pahen-
taa astmaoireita. 

Yskää ilmenee 
yleensä myös 
yöaikaan. 
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 Mitä tapahtuu lääkärissä? 
– Astmatutkimukset 

PIENTEN LASTEN astman diagno-
sointi (taudin määritys) on haastavam-
paa kuin kouluikäisen tai aikuisen. 
Astmaselvittelyt pohjautuvat pitkälti 
vanhempien havaintoihin oireista. 
Oirepäiväkirjan pitäminen helpottaa 
tutkimuksia ja arviointia. 

SIKSI ON hyvä pitää oirepäiväkirjaa 
lapsen oireista ja voinnista: 
• kuinka kauan yskä on kestänyt, 

missä tilanteissa se ilmenee, 
yskiikö lapsi päivittäin vai vain 
satunnaisesti 

• onko yskää öisin tai rasituksessa 
• onko toistuvia hengitystie-

tulehduksia, kuinka usein 
• onko uloshengitys vinkuvaa 
• onko hengitys tihentynyttä, 

työlästä (laske kuinka monta 
kertaa lapsi hengittää minuutissa) 

• onko rasituksen sieto huonontunut 
• mitä lapsi harrastaa – tuleeko 

oireita 

OIREKUVAUKSEN lisäksi lääkärissä 
tehdään keuhkojen toimintakokeita 
eli keuhkofunktiotutkimuksia. Ne kes-
tävät noin 1–1,5 tuntia riippuen tutki-
muksesta. Tutkimusten teko ei satu, ja 
samoja tutkimuksia voidaan käyttää 
myös astman hoitotasapainon seu-
rannassa. Käytettävän tutkimuksen 
valinta riippuu lapsen iästä ja yhteis-
työn onnistumisesta. Alle 3-vuotiaille 
keuhkojen toimintakokeita tehdään 
harvoin. Lääkärit ja hoitajat ovat tai-
tavia ohjaamaan lasta näissä tutki-
muksissa.  Vanhemman rooli on olla 
lapsen apuna ja tukena. Tutkimuk-
set onnistuvat paremmin, kun lap-
selle kerrotaan mitä niissä tapahtuu 
ja miksi se tehdään. Terveyskylän 
Lastentalon sivuilla on kerrottu tar-
kemmin keuhkojen toimintakokeista 
ja siellä on myös videoita, joihin voi 
tutustua etukäteen. 
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OSKILLOMETRIAMENETELMÄLLÄ 
voidaan tutkia pienten lasten keuh-
kojen toimintaa. Oskillometrian käyttö 
onnistuu noin 3 vuoden iästä alkaen. 
Tutkimuksessa lapsi hengittää nor-
maalisti lepohengitystä suukappa-
leen kautta laitteeseen. Lapsen ei 
tarvitse osata puhaltaa tietyllä tavalla. 
Tähän voidaan liittää myös rasitus-
koe, joka tehdään yleensä juosten 
tai trampoliinilla hyppien. Rasitusko-
keen aikana tarkkaillaan hengitystä. 
Keuhkojen toimintaa mitataan ennen 
rasitusta, rasituksen jälkeen ja keuh-
koputkia avaavan lääkkeen jälkeen. 

SPIROMETRIALLA mitataan keuhko-
jen tuuletustoimintaa. Tutkimus onnis-
tuu luotettavasti yleensä vasta koului-
käisenä. Tutkimus vaatii keskittymistä 
ja kykyä hoitajan ohjaamaan voimak-
kaaseen ulospuhallukseen. Spiromet-
riatutkimuksessa laitetaan samalla 
tapaa suukappale suuhun kuin 
oskillometriatutkimuksessakin, mutta 
suukappaleen kautta pitää hengittää 

voimakkaasti ulos niin kauan kuin 
jaksaa. Tähänkin tutkimukseen voi-
daan liittää rasituskoe ja keuhkoput-
kia avaava lääkitys. 

PEF-PUHALLUSMITTARI kertoo ulos-
puhalluksen voimakkuudesta. PEF-mit-
tarin avulla voidaan kotioloissa tai esi-
merkiksi liikuntaharrastuksen aikana 
tutkia, onko lapsella PEF-puhalluksissa 
astmaan liittyvää puhallusarvojen vaih-
teluja. PEF-seuranta onnistuu parhai-
ten yli 12-vuotiaana. Tätä seurantaa 
saatetaan käyttää diagnoosin tukena, 
mutta tulokset eivät ole yhtä luotetta-
via kuin aikuisilla. Mittariin puhaltami-
nen vaatii opettelua ja ohjausta onnis-
tuakseen luotettavasti. Hoitaja ohjaa 
oikean tekniikan. PEF-puhallusseu-
rantaa tehdään yleensä kaksi viikkoa 
puhaltaen aamuin illoin ennen ja jäl-
keen keuhkoputkia avaavaa lääkettä 
sekä oireiden ilmaantuessa. 
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TYPPIOKSIDIMITTAUKSELLA selvi-
tetään uloshengityksen typpioksidipi-
toisuutta, joka kertoo hengitysteiden 
tulehduksesta ja antaa lisätukea ast-
madiagnoosin tekemiseen. Tutkimus 
tehdään terveydenhuollossa puhalta-
malla laitteeseen tasainen puhallus. 
Oirekuvauksen ja tarvittavien keuhko-
jen toimintakokeiden lisäksi voidaan 
tehdä keuhkojen röntgenkuvaus 
mahdollisten muiden sairauksien tai 
rakennepoikkeavuuksien poissulke-
miseksi. 

LASTEN ASTMAAN liittyy usein eri-
laisia allergioita, ja niiden selvittämi-
nen on tärkeää. Allergioita selvite-
tään yleensä ihopistokokein eli prick-
testinä tai verikokeilla. Lääkäri arvioi 
ja antaa ohjeistuksen allergeenien eli 
allergian aiheuttajien mahdollisesta 
välttämisen tarpeesta. 

Lasten astmaan 
liittyy usein erilaisia 
allergioita. 
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  ASTMAN 
HOITO 

Allergia-, Iho ja Astmaliitto ry • Lasten astma 



 Astman hoito 

LAPSEN ASTMAN hoidon tavoit-
teena on, että lapsella olisi mahdol-
lisimman paljon oireettomia päiviä. 
Hoidossa on keskeistä astmatuleh-
duksen rauhoittaminen säännöllisellä 
lääkityksellä sekä mahdollisuuksien 
mukaan oireita pahentavien tekijöi-
den välttäminen. Astman hyvän hoi-
totasapainon saavuttaminen edellyt-
tää yleensä säännöllistä, päivittäin 
otettua hoitavaa lääkettä. Lääkityksen 
kesto on yksilöllinen. Lapselle pyri-
tään löytämään sopiva lääkitys, jonka 
avulla hän pystyy elämään normaalia 
ikätasoaan vastaavaa liikkuvaista elä-
mää. Lääkityksen lisäksi hyvän fyysi-
sen kunnon ylläpitäminen ja lapselle 
terveellinen elinympäristö ovat kes-
keisiä elementtejä astman hoidossa. 
Hoitotasapaino on hyvä, kun päivä-, 
yö- tai rasitusoireita ja avaavan lääk-
keen tarvetta on vain satunnaisesti. 

Astman hyvän 
hoitotasapainon 
saavuttaminen 
edellyttää yleensä 
säännöllistä, 
päivittäin otettua 
hoitavaa lääkettä. 
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Lääkehoito 

ASTMAA HOIDETAAN yleensä hen-
gitettävillä eli inhaloitavilla lääkkeillä. 
Astman hoidon peruslääkitykseen 
kuuluvat keuhkoputkien tulehdusta 
hoitavat lääkkeet ja keuhkoputkia 
avaavat lääkkeet. Oikea lääkkeenot-
totekniikka on tärkeää, jotta lääke vai-
kuttaa siellä missä pitääkin eli keuh-
koputkissa. Lääkkeenottotekniikka 
käydään läpi lääkärin tai hoitajan 
kanssa vastaanotolla, ja se tarkiste-
taan jokaisella seurantakäynnillä. 

VINKIT HYVÄÄN lääkkeenottotekniik-
kaan: 
• Muista hyvä rennon ryhdikäs 

asento. 
• Lääkeinhalaattoria ravistellaan 

aina ennen käyttöä 4–5 kertaa. 
• Tilanjatke suoraan kohti suuta. Jos 

käytössä on maski niin se tiiviisti 
suun ja nenän päällä. Pelkän 
tilanjatkeen kanssa huulet tiukasti 
tilanjatkeen suuosan ympärillä. 

• Inhalaattorista hengitellään 
yksi annos kerrallaan, hengitys 
mahdollisimman syvään, napaan 
asti! 

Hoitava lääke 
Hoitavaa lääkettä käytetään säännölli-
sesti päivittäin ja avaavaa lääkettä tar-
vittaessa oireisiin. Hoitavan lääkkeen 
teho alkaa hitaasti, noin muutamassa 
viikossa. Hoitava hengitettävä lääke 
sisältää kortisonia, joka vaikuttaa pai-
kallisesti keuhkoputkissa. Hengitet-
tävä kortisonilääke on ohjeen mukaan 
käytettynä turvallinen lääke lapsille. 



SUUN KAUTTA otettavia tabletti- tai 
raemuotoisia lääkkeitä ovat leukot-
rieenisalpaajat, joista tavallisin on 
Montelukast. Leukotrieenisalpaajia 
käytetään yleensä lisälääkkeenä hen-
gitettävän hoitavan lääkkeen kanssa, 
jos hengitettävällä lääkkeillä ei saavu-
teta hoitotasapainoa. Leukotrieenisal-
paajista voi olla myös apua siitepöly-
allergisen lapsen allergiseen nuhaan 
siitepölyaikana. Leukotrieenisalpaaja 
otetaan yleensä illalla. Se voi aiheut-
taa joillekin lapsille unihäiriöitä kuten 
painajaisia, joten tarvittaessa lääk-
keen oton voi siirtää aamuun. 
Suun kautta otettavia kortisonitablet-
teja määrätään lapsille lääkkeeksi 
ainoastaan vaikean astmakohtauk-
sen hoitoon ja vain lääkärin määräyk-
sestä. 

Keuhkoputkia  
avaavat lääkkeet 
Keuhkoputkia avaavat lääkkeet on 
tarkoitettu vain tarvittaessa otetta-
vaksi esimerkiksi funssan tai pahe-
nemisvaiheen yhteydessä. Keuhko-
putkia avaavat lääkkeet vaikuttavan 
hyvin nopeasti oireisiin, mutta lääke 
ei hoida tulehdusta. Lääkkeen teh-
tävä on avata supistuneita keuhko-
putkia ja sen vaikutus kestää yleensä 
4–6 tuntia. Avaava lääke on hyvä 
pitää aina mukana, sillä oireet voi-
vat tulla yllättäen. Avaavan lääkkeen 
menekki kertoo myös astman hoitota-
sapainosta. Sitä ei pitäisi tarvita sään-
nöllisesti yli kaksi kertaa viikossa. 

HENGITETTÄVÄÄ yhdistelmävalmis-
tetta, jossa samassa lääkkeessä on 
kortisoni ja pitkävaikutteinen avaava 
lääke, tarvitaan silloin kun kahdella 
peruslääkkeellä ei saada astmaoi-
reita hallintaan. 
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Hengitettävä yhdistelmävalmiste, 
jossa samassa lääkkeessä on kor-
tisoni ja pitkävaikutteinen avaava 
lääke, ei ole astman hoidon ensisijai-
nen lääke. 

NYKYAIKAISILLA hoidoilla astma 
saadaan yleensä hallintaan ja lapsi 
pystyy elämään normaalia, liikunnal-
lisesti aktiivista elämää ikätoverei-
densa tavoin. Joskus lapsen motivaa-
tio ottaa lääkettä vähenee ajan myötä, 
erityisesti kun astma pysyy oireetto-
mana lääkehoidon ansiosta. Lapselle 
on hyvä kertoa, että lääkettä otetaan 
päivittäin sen takia, että keuhkoput-
ket pysyvät edelleen terveinä. Täyttä 
oireettomuutta ei aina ole mahdollista 
saavuttaa, sillä esimerkiksi hengitys-
teiden virusinfektiot aiheuttavat usein 
lääkityksestä huolimatta oireita. Lää-
kityksen ajoittainen joustava lisäämi-
nen onkin tärkeä osa astman ohjat-
tua omahoitoa. 

Avaava lääke on 
hyvä pitää aina 
mukana, sillä 
oireet voivat tulla 
yllättäen. 



 

Lääkelaitteet 

LÄÄKELAITTEET eli inhalaattorit 
jaetaan sumutemaisiin ja jauhemai-
siin lääkkeisiin. Sumutemaisia lääk-
keitä käytetään lapsilla, koska lasten 
sisäänhengityksen voimakkuus ja 
koordinaatio ei vielä riitä jauhemai-
sen lääkkeen käyttöön. Sumutemai-
set lääkkeet tarvitsevat tilanjatkeen, 
jotta lääkeaine kulkeutuu oikeaan 
paikkaan eli keuhkoihin. Alle 3-vuo-
tiaat lapset käyttävät maskia tilanjat-
keessa. 

Jauheinhalaattoreiden käyttö alkaa 
sujua esikouluiästä alkaen. Ne edel-
lyttävät onnistuakseen voimakkaan 
sisäänhengityksen. 

Sumutemaiset 
lääkkeet tarvitsevat 
tilanjatkeen. 
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Oikea lääkkeenotto-
tekniikka 

OIKEAA sisäänhengitys- eli inhalaa-
tiotekniikkaa opetellaan lapsen ikään 
parhaiten sopivalla laitteella. Lääk-
keenottotekniikkaa tulee harjoitella 
joko lääkärin tai hoitajan ohjauksella. 
Sumutemaiset lääkkeet vaativat tilan-
jatkeen (Aerochamber, Optichamber, 
Babyhaler ja Vortex). Tilanjatke antaa 
lapselle aikaa hengittää lääke keuh-
koihin asti. Jos tilanjatketta ei käy-
tetä, suurin osa lääkkeestä jää suu-
hun. Sumutemaiset lääkkeet hengite-
tään rauhallisesti useampaan kertaan 
tilanjatkeesta. Jokainen lääkeannos 
annostellaan erikseen.  Tilanjatkeen 
tulee olla vaakasuorassa. Kun tilan-
jatketta käytetään maskin kanssa, on 
tärkeää, että maski istuu tiiviisti lapsen 
nenän ja suun ympärillä. Tilanjatke 
pestään vähintään kerran viikossa lai-
tevalmistajan ohjeen mukaan. 

LÄÄKKEENOTTOTILANNE kannattaa 
pitää rauhallisena ja mukavana het-
kenä. Lääkkeen ottamista voi harjoi-
tella leikin varjolla. Lasta voi helpot-
taa, jos lääkettä annetaan ensin lei-
kisti esimerkiksi pehmonallelle tai 
vanhemmalle.  



 Lääkkeiden 
sivuvaikutukset 

LÄÄKEHOIDON tavoitteena on lap-
sen astman hyvä hoitotasapaino.  Hoi-
tamaton astma voi aiheuttaa pysyviä 
muutoksia keuhkoissa ja haitata lap-
sen kasvua. Astman hoidossa käytet-
tävät hengitettävät lääkkeet ovat tur-
vallisia. Hengitettävä hoitava kortiso-
nipohjainen lääke on paikallishoitoa, 
eikä juuri imeydy verenkiertoon. Lää-
kitys saattaa alkuvaiheessa vaikut-
taa pituuskasvua hidastavasti, mutta 
vaikutus aikuispituuteen on vähäi-
nen, keskimäärin noin 1,2 cm. Lapsen 
kasvua seurataan hengitettävän hoi-
tavan lääkityksen aikana säännölli-
sesti. Lääkehoitoa aloitettaessa keuh-
koputkia avaavat lääkkeet saattavat 
aiheuttaa sydämen sykkeen nopeu-
tumista, levottomuutta ja vapinaa. 
Nämä vaikutukset ovat yleensä kui-
tenkin nopeasti ohimeneviä. 

Astman hoidossa 
käytettävät 
hengitettävät 
lääkkeet ovat 
turvallisia. 
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Suunhoito 

Astmalääkkeitä käyttävän lapsen 
kanssa on tärkeää panostaa sään-
nölliseen ja huolelliseen suun hoi-
toon. Ennen hengitettävän hoitavan 
lääkkeen ottamista on hyvä pestä 
hampaat. Näin suojellaan hampaita 
mahdollisilta kiillevaurioilta. Lääk-
keen ottamisen jälkeen suu on huuh-
deltava vedellä purskuttelemalla. 
Lisäksi lääkkeen oton jälkeen kan-
nattaa ottaa imeskeltävä ksylitolipas-
tilli. Tällä tavalla voidaan estää mah-
dollisesti suun ja nielun sammas- eli 
hiivakasvua. Myös avaavan lääkkeen 
ottamisen jälkeen on hyvä huuhdella 
suu ja tarvittaessa käyttää ksylitoli-
tuotteita. 

Lääkkeen oton 
jälkeen kannattaa 
ottaa imeskeltävä 
ksylitolipastilli. 



 
   

Pahenemisvaihe 

ASTMAN pahenemisvaiheet liitty-
vät usein infektioihin tai allergeenial-
tistukseen. Pahenemisvaihe tarkoit-
taa sitä, että astman oireilu lisääntyy. 
Pahenemisvaiheita varten olisi hyvä 
pyytää lapsen astmaa hoitavalta lää-
käriltä kirjallinen kotiohje lääkityksen 
tehostamisesta. Pahenemisvaiheessa 
on tärkeää lisätä avaavan lääkkeen 
käyttöä lääkärin ohjeen mukaan. 

PAHENEMISVAIHEEN oireet ovat 
yksilöllisiä. Usein esiintyviä oireita 
ovat rasituksen siedon heikentymi-
nen, hengityksen vinkuminen, limai-
suuden lisääntyminen ja erityisesti 
yöaikaan esiintyvä yskä. Pahenemis-
vaiheessa on tärkeää muuttaa lap-
sen lääkitystä hoitavan lääkärin anta-
man ohjeen mukaan. Lapsiastmaati-
kolla pitäisi olla yksilöllinen pahene-
misvaiheen lääkehoito-ohje. Oireiden 
alkuvaiheessa avaavaa lääkettä voi 
ottaa jopa 3–4 tunnin välein. Jos 
lapsen hengitys vinkuu selvästi ja 
hengitys on vaikeutunut niin avaa-

vaa lääkettä voi antaa 2 annosta 20 
minuutin välein 3 kertaa eli yhteensä 
6 annosta. Jos tämä ei auta tai lapsen 
vointi heikkenee, on mentävä päivys-
tykseen. 

MISTÄ TUNNISTAA, että lapsen hen-
gitys on vaikeutunut? Hengityksen 
vinkuminen on yksi merkki hengityk-
sen vaikeutumisesta.  Hengenahdis-
tuksen vaikeutuessa hengitysäänet 
voivat kuitenkin vaimentua ja silloin 
hengenahdistuksen toteaminen on 
hankalampaa. Tällöin lapsi on usein 
vaisu, eikä jaksa puhua kuin yksittäi-
siä sanoja. Usein hengenahdistuk-
sen voi nähdä paljain silmin, sillä lap-
sen hengitystiheys lisääntyy ja lapsi 
alkaa käyttämään apulihaksia hengit-
tämisen tukena. Tällöin vatsa pullistuu 
korostuneesti hengitysliikkeiden tah-
dissa ja usein myös lapsen sieraimet 
liikkuvat hengityksen tahtiin. Hanka-
lissa hengenahdistustilanteissa täytyy 
aina hakeutua lääkäriin. 
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PAHENEMISVAIHEISSA avaava ast-
malääke toimii lapsilla myös yskän-
lääkkeenä ja auttaa liman irrotukseen. 
Erillistä lääkettä yskän ja limaisuuden 
hoitoon ei yleensä tarvita. Kotona voi 
kokeilla myös muita hyviä kotihoito-
konsteja. Ajurinasento ja huulirako-
hengitys auttavat silloin kun henkeä 
ahdistaa enemmän. Näitä kannattaa 
harjoitella silloin kun astma ei oireile, 
jotta tarpeen tullen lapsi tietää missä 
asennossa hengittely on helpompaa 
ja lapsi osaa hyödyntää apukeinoja 
tarvittaessa itsenäisestikin. 

AJURIN ASENNOISSA istutaan etu-
nojassa niin, että kyynärpäät nojaa-
vat joko polviin, pöytään tai muu-
hun tukeen. Tässä asennossa on hel-
pompi rauhoittua ja keuhkojen tuule-
tus paranee. Huulirakohengityksessä 
hengitetään nenän kautta ja puhalle-
taan ilma ulos suun kautta huulien 
muodostamasta kapeasta raosta. 
Huulirakohengityksen avulla keuh-
koputkiin syntyy positiivinen paine, 

joka pitää keuhkoputket paremmin 
avonaisina. Uloshengitys tehostuu ja 
keuhkot tyhjenevät. 

HÖYRYHENGITTELY voi myös hel-
pottaa lapsen oloa. Höyryhengitys on 
helppo toteuttaa kotona turvallisesti 
esimerkiksi kylpyhuoneessa niin, 
että annetaan lämpimän suihkuve-
den virrata ja istutaan lapsen kanssa 
vesihöyryisessä kylpyhuoneessa. 
Suihkuun ei tarvitse mennä. Toinen 
hyvä kotikonsti liman irrotukseen 
on pulloon puhaltelu (PEP-puhallus). 
Tärkeää on myös muistaa juoda tar-
peeksi. Hyvä nesteytys estää sitkeän 
liman muodostumisen ja tekee liman 
helpommin irtoavaksi. 

Pahenemisvaihe 
tarkoittaa sitä, että 
astman oireilu 
lisääntyy. 



Astma ja allergiat 

ALLERGISET oireet ja niiden aiheut-
tajat vaihtelevat iän myötä. Imeväisi-
käisillä ruoka-aineallergiat ovat ylei-
sempiä, mutta ne aiheuttavat usein 
iho- ja suolisto-oireita ja vain harvoin 
hengitystieoireita. Leikki- ja koului-
käisillä tavallisia oireiden aiheuttajia 
taas ovat siitepölyt ja eläinpölyt. Ne 
aiheuttavat usein nuhaa, nenän tuk-
koisuutta ja silmäoireita astmaoirei-
den lisäksi. 

ON TÄRKEÄÄ oppia tunnistamaan 
ne tekijät, jotka aiheuttavat lapselle 
allergiaoireita. Lapsen astmaa arvioi-
taessa on syytä selvittää myös hänen 
mahdollista allergista nuhaansa. Hoi-
tamaton allerginen nuha lisää riskiä 
astmaoireisiin ja heikentää astman 
hoitotasapainoa. Allerginen nuha on 
hoidettava riittävällä lääkehoidolla. 

Hoitamaton 
allerginen nuha 
lisää riskiä 
astmaoireisiin. 
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Astma ja 
ympäristötekijät 

ON TÄRKEÄÄ, että astmaa sairas-
tava lapsi ei altistu tupakansavulle. 
Vanhempien tupakointi ja lapsen 
välillinenkin altistuminen tupakansa-
vulle lisää merkittävästi infektiosaira-
uksia, allergisten sairauksien ilmaan-
tuvuutta ja astmaoireita. Astmaa sai-
rastavalle paras elinympäristö on siisti 
ja savuton koti. Kodintekstiilejä kuten 
mattoja, verhoja ja muita tekstiilejä ei 
tarvitse poistaa tai vähentää eikä eri-
tyissiivousta tarvita. Myöskään eläin-
kontakteja tai kodin lemmikkejä ei tar-
vitse varmuuden vuoksi välttää. 

Astmaa 
sairastavalle paras 
elinympäristö on 
siisti ja savuton 
koti. 
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Astma ja liikunta 

LIIKUNTA ON luonnollinen osa jokai-
sen lapsen elämää. Liikkuessaan 
lapsi oppii hahmottamaan ja kont-
rolloimaan omaa kehoaan. Erilaisten 
pelien ja leikkien kautta lapsi oppii 
myös sosiaalisia taitoja ja ryhmässä 
toimimista. 

ASTMA EI ole este liikkumiselle. 
Säännöllinen liikunta on osa astman 
omahoitoa. Se parantaa fyysistä suo-
rituskykyä ja näin helpottaa astman 
hallintaa. Lasta kannattaa rohkaista 
liikkumaan ja leikkimään, sillä var-
hain opitut liikuntatottumukset edis-
tävät terveyttä koko elämän ajan. Jos 
lapsi tykkää olla usein maalivahtina 
tai valitsee sellaisen leikin tai roolin, 
missä ei tarvitse juosta tai rasittaa 
itseään, se voi olla merkki hoitamat-
tomasta astmasta tai riittämättömästä 
astmalääkityksestä. 

AVAAVA astmalääke on hyvä pitää 
helposti saatavilla tilanteissa, joissa 
lapsi liikkuu tai leikkii riehakkaasti. 
Tarvittaessa avaavaa lääkettä voi 
ottaa jo ennen rasittavaa liikuntasuo-
ritusta, esimerkiksi pakkassäällä tai 
siitepölyaikaan. Flunssaisena tai toi-
pilaana ei pidä harrastaa rasittavaa lii-
kuntaa. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Vinkkejä liikunnalliseen 
elämäntapaan 
• Kannusta lasta kulkemaan kävellen tai 

pyöräillen päiväkotiin ja kouluun. 
• Opeta, että nenä niistetään tyhjäksi ennen 

liikuntaa. 
• Kerro lapselle, että hengästyminen tekee 

hyvää. Hengästyessä sydän pumppaa 
tiheämmin, kasvot voivat tulla punaiseksi ja 
pitää hengittää tiheämmin sisään ja ulos. 

• Opeta lasta tunnistamaan ja nimeämään 
astmakohtaus. 

• Kerro lapselle astmaa sairastavista 
urheilijoista. 

• Suojaa lapsen niska ja pään alue huolellisesti 
kylmällä säällä. 

• Anna lapsen kokeilla hengitysilman lämmitintä 
lasten koossa kylmällä säällä. 

• Viettäkää perheen yhteisiä liikuntatuokioita. 
• Lapsi voi liittyä tavallisiin liikuntakerhoihin 

ja -ryhmiin, kun ohje ja astmalääke ovat 
matkassa mukana ja ohjaajaa on tiedotettu 
astmasta. 

• Harjoittele lapsen kanssa myös rentoutumista 
ja hengityksen syventämistä esimerkiksi 
vatsan päälle asetettavan hernepussin avulla. 
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Astmaa sairastava 
päivähoidossa ja koulussa 

SAUMATON yhteistyö ja tiedonkulku 
ovat välttämättömiä vanhempien ja 
päivähoidon, koulun sekä harras-
tuspaikan välillä. Jatkuvaa lääkintää 
vaativat lapsen sairaudet (esimer-
kiksi astma tai yliherkkyys ruoka-
aineille tai hyönteisten pistoille) sekä 
ohjeet lääkitykseen tulee kirjata lap-
sen varhaiskasvatussuunnitelmaan, 
jonka sisältö sovitaan yhdessä huol-
tajien, varhaiskasvatuksen henkilös-
tön ja lapsen hoidosta vastaavan lää-
kärin (tai lääkärin valtuuttaman muun 
terveydenhuollon ammattihenkilön) 
kanssa. 

JOS LAPSELLA on hengitystietu-
lehdus, lasta ei tule viedä päivähoi-
toon. Suurin osa akuuteista oireista 
liittyy hengitystietulehduksiin, jolloin 
astman pahenemisvaihetta lääkitään 
kotona lääkärin ohjeiden mukaan. 
Astmalääkettä annetaan päivähoi-
dossa yleensä vain poikkeustapauk-
sissa eli yleensä silloin, jos lapselle 
tulee yllättäen tarve avaavalle lääk-

keelle. Astmaa sairastava lapsi voi 
alkaa oireilla esimerkiksi retkillä, 
peleissä ja leikeissä. Vanhempien 
tehtävä on kertoa lapsen kanssa toi-
miville aikuisille millaisissa tilanteissa 
ja millaisiin oireisiin lääkettä annetaan 
ja opastaa käyttämään lääkelaitetta 
tilanjatkeineen. 

KOULUSSA lapsella tulee olla aina 
mukanaan keuhkoputkia avaava 
lääke, jos oireet ilmaantuvat esi-
merkiksi liikuntatunnilla tai pakkas-
säässä. Alaluokilla lapsi saattaa tar-
vita tukea lääkkeen ottamisessa, 
mutta yleensä lapsi suoriutuu tästä 
jo itsenäisesti. Koululaisen lääke-
muoto on yleensä jauhemainen 
lääke, joka on helppo ottaa oireiden 
ilmaantuessa. Kovalla pakkasella on 
syytä harkita vaihtoehtoista liikun-
tamuotoa, joka ei rasita hengitys-
teitä niin kovasti. Siitepölykaudella 
siitepölyallergisen lapsen astmaoi-
reet voivat pahentua ulkoliikunnan 
yhteydessä. Joillekin lapsille saat-



taa tulla oireita myös käsityötun-
neilla, etenkin puukäsityössä puu-
pöly voi ärsyttää keuhkoputkia. 

OPPAAN LOPUSSA on ohje päivä-
hoitoa/koulua/harrastusta varten. 
Ohje kannattaa täyttää ja viedä päi-
vähoitoon, kouluun tai harrastuspaik-
kaan. Lapsen kanssa toimivien aikuis-
ten kanssa on hyvä käydä läpi lääk-
keen ottoon liittyvät ohjeet ja lääk-
keenottotekniikka. 

Astmaa sairastava 
lapsi voi alkaa 
oireilla esimerkiksi 
retkillä, peleissä ja 
leikeissä. 
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Astman seuranta 

SEURANTAKÄYNNEILLÄ seurataan 
lapsen vointia ja kasvua, mutta myös 
perheen jaksamista ja pyritään tuke-
maan koko perhettä. Seurantakäyn-
neillä tavataan usein sekä astmahoi-
taja että lääkäri. Kouluikäisillä seuran-
nan tukena käytetään myös keuhko-
jen toimintakokeita. Seurantaväli on 
yleensä 6–12 kuukautta, tarvittaessa 
tiuhemminkin riippuen lapsen tilan-
teesta. 

Miten valmistautua 
seurantakäyntiin? 
KOTONA ON hyvä pitää oirepäiväkir-
jaa, johon merkitään oireettomat ja 
oireiset päivät. Oirepäiväkirjaan kan-
nattaa merkitä myös mahdolliset hoi-
tavan lääkkeen lisäykset sekä avaa-
van lääkkeen käyttö. Vastaanotolla 
täytetään usein lasten astmatesti tai 
vastaava kysely. Lapsen käytössä 
olevat lääkkeet ja tilanjatke on hyvä 
ottaa mukaan, sillä lääkkeenotto-

tekniikka tarkistetaan jokaisella seu-
rantakäynnillä. 

Valmistautuminen 
itsenäiseen oma-
hoitoon 
ON TÄRKEÄÄ panostaa varhais-
vaiheesta lähtien astman hallin-
nan ohjaukseen. Vastuu hoidosta 
ja sen toteuttamisesta on vanhem-
milla, mutta esimerkiksi vanhempien 
kanssa yhdessä toteutettu lääkehoito 
opettaa lapselle hyviä omahoitotai-
don perusteita ja auttaa valmistautu-
maan itsenäiseen omahoitoon lapsen 
kasvaessa. 
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Mitä tukia ja palveluita 
pitkäaikaissairaan 
lapsen perheelle? 
TUEN JA palveluiden tarpeita arvioi-
daan lapsen ja perheen kokonaisval-
taisen tilanteen perusteella. Jos lap-
sella on astman lisäksi muita pitkäai-
kaisia sairauksia, ne tulee myös ottaa 
huomioon tukien ja palveluiden hake-
misessa. 

PÄÄSÄÄNTÖISESTI mikään diag-
noosi sinällään ei automaattisesti 
oikeuta mihinkään tukeen tai palve-
luun. Esimerkiksi lähimmän keskus- 
tai yliopistosairaalan sosiaalityön-
tekijä voi auttaa arvioimaan, mitä 
tukia ja palveluita kannattaa hakea. 
Yleensä tukien ja palveluiden hake-
miseen tarvitaan myös lääkärinlau-
sunto. 

Erityishoitoraha (Kela) 

ERITYISHOITORAHAA voi saada, jos 
alle 16-vuotiaan sairaan tai vammai-
sen lapsen huoltajalle tulee ansion-
menetystä tilanteessa, jossa hänen 
on osallistuttava lapsensa hoitoon tai 
kuntoutukseen. Hoitoon osallistumi-
sen tarpeellisuus todetaan D-lääkärin-
todistuksella. Hoitoon voi osallistua 
niin kotona kuin sairaalassa. Koti-
hoidon ja 7–15-vuotiaan lapsen sai-
raalahoidon ajalta edellytetään, että 
lapsen sairaus on hoidollisesti vaa-
tivassa vaiheessa. Keuhkoastma on 
vaativassa hoidollisessa vaiheessa, 
kun hoitosuositusten mukaisen hoi-
don aikana tulee sairaalahoitoa vaa-
tiva astman pahenemisvaihe tai sai-
raalahoitoa vaativa astmakohtaus.  



Lääkekorvaukset 
(Kela) 
KROONINEN keuhkoastma oikeut-
taa lääkkeistä alempaan erityiskorva-
ukseen (65 %), jos sairaus on todettu 
keuhkojen toimintakokeiden avulla. 
Alle 7-vuotiailla diagnoosi voidaan 
todentaa myös muilla tavoin. Eri-
tyiskorvausoikeuden myöntäminen 
edellyttää 6 kuukauden säännöllistä 
ja edelleen jatkuvaa keuhkoputkien 
tulehdusta vähentävää lääkitystä. 

Lapsiperheiden koti-
palvelu (Kunta) 
LAPSIPERHEILLÄ on oikeus kotipal-
veluun, jos lapsen hyvinvoinnin tur-
vaaminen ei ole mahdollista esimer-
kiksi sairauden tai erityisen perheti-
lanteen vuoksi. Kotipalvelun sisältö 
räätälöidään perheen tuen ja avun 
tarpeen mukaan. 

Veronmaksukyvyn 
alentumisvähennys 
VERONMAKSUKYVYN alentumisvä-
hennyksen voi saada harkinnanvarai-
sesti muun muassa sairauden aiheut-
tamien suurten sairauskustannusten 
perusteella. Myös muut suuria kus-
tannuksia aiheuttavat elämäntilan-
teet kuten elatusvelvollisuus saatta-
vat oikeuttaa vähennykseen. 
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Alle 16-vuotiaan  
vammaistuki (Kela) 
VAMMAISTUEN tavoitteena on tukea 
vammaisen tai pitkäaikaissairaan alle 
16-vuotiaan lapsen päivittäistä elä-
mää. Lapsi voi saada vammaistukea, 
jos hän vammansa tai sairautensa 
vuoksi tarvitsee säännöllistä hoitoa, 
huolenpitoa ja kuntoutusta. 

VAMMAISTUKI on kolmitasoinen. 
Tuen taso määräytyy sen perusteella, 
kuinka paljon lapsen sairauden hoito, 
huolenpito tai kuntoutus aiheuttaa 
rasitusta ja sidonnaisuutta vanhem-
mille tai huoltajille. 

SAIRAUS TAI vamma ei yksin rat-
kaise lapsen oikeutta vammaistu-
keen. Oikeus tukeen ja tuen taso 
arvioidaan aina yksilöllisesti. Hoi-
don ja huolenpidon pitää olla tavan-
omaista suurempaa ja kestää vähin-
tään 6 kuukautta. 

LASTEN ASTMAN kohdalla Kela 
määrittelee etuusohjeissaan vähim-
mäisedellytykset hoidon rasittavuu-
delle ja sidonnaisuudelle. Alle 5-vuo-
tiaalla perusvammaistukeen voi riittää 

asianmukaisesti todettu ja hoidettu 
astma. 5-vuotiaalla tai sitä vanhem-
malla vaikea astma katsotaan edelly-
tykseksi vammaistukeen. 

KUN ARVIOIDAAN lapsen astman 
aiheuttamaa rasitusta ja sidonnai-
suutta vanhemmille tulee ottaa huo-
mioon myös mahdolliset muut sai-
raudet sekä lapsen ja perheen koko-
naistilanne. Esimerkiksi jos lapsella 
on vaikean astman lisäksi vaikea 
atooppinen ihottuma, voi hänellä olla 
oikeus korotettuun vammaistukeen. 

Kuntoutus (Kela) 

KELA JÄRJESTÄÄ viiden vuoro-
kauden sopeutumisvalmennuskurs-
seja perheille, joissa on hengityssai-
ras ala- tai yläkoululainen lapsi. Kurs-
seille voi vanhempien lisäksi osallis-
tua myös sisaret. 
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Mistä tukea? 

LAPSEN ASTMAAN liittyen kannat-
taa pitää omat tiedot ja taidot ajan 
tasalla sekä hakeutua vertaistuen 
pariin. Tämä onnistuu kursseilla, 
tapahtumissa ja vertaisryhmissä. 

KANNATTAA liittyä jäseneksi paikal-
liseen allergia- ja astmayhdistykseen, 
niin kuulee ensimmäisenä minkälaista 
toimintaa ja tapahtumia on tulossa, ja 
saa neljä kertaa vuodessa kotiinsa 
Allergia, Iho & Astma -lehden. Yhdis-
tykset järjestävät erilaisia luentoja, 
tapahtumia, vertaisryhmiä sekä retkiä, 
joissa on mahdollisuus tavata muita 
astmalapsiperheitä ja saada tietoa. 
Verkossa voi osallistua vertaistref-
feille, verkkoluennoille sekä Allergia-
ja astmalapset -Facebook-vertaisryh-
män keskusteluihin. 

ALLERGIA-, IHO- JA ASTMALIITTO 
järjestää astmalapsiperheille kurs-
seja. Ne tarjoavat voimavaroja arki-
päivän elämään, keskusteluja mui-
den astmaperheiden kanssa sekä tie-

toa lapsen astman kanssa elämiseen. 
Kurssit ovat viikonloppuna tai kesävii-
kolla. Ne ovat perheille maksuttomia 
ja sisältävät täysihoidon. Majoitus on 
kahden hengen huoneissa tai perhe-
huoneissa. Kursseille on tervetullut 
koko perhe. 

LAPSEN ASTMAAN sairautena tai 
sosiaaliturvaan liittyvissä kysymyk-
sissä voit kääntyä Allergia-, iho- ja 
astmaliiton neuvontapalveluiden puo-
leen. Allergia-, iho- ja astmaneuvon-
nasta sekä sosiaaliturvaneuvonnasta 
saat henkilökohtaista ohjausta alan 
ammattilaisilta. Löydät niiden yhte-
ystiedot www.allergia.f/neuvonta 
-sivulta. 

www.allergia.fi/neuvonta


ASTMALAPSEN  
OMAT SIVUT 

Väritä pöllö, kun olet ottanut astmalääkkeen. 
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Katso miltä näyttää pöllö, joka on juuri ottanut astmalääkettä! 
Se on ryhdikäs ja sillä on keuhkot ilmaa pullollaan. 

Parhaillaan se laskee kymmeneen, ja sitten vasta hengittää ulos. 
Näin astmalääke pääsee keuhkon pikkuosiin asti ja 

helpottaa pöllön oloa. 
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Astmaperheen tarina 
Lapsen astma yllätti meidät. Käytin taaperoa useina päivinä peräkkäin 
terveyskeskuksen päivystyksessä funssan ja jatkuvan yskän vuoksi. 
Kolmannella kerralla saimme lähetteen sairaalaan, ja siellä lapsen hen-
gitystä availtiin useita päiviä. Astmatutkimuksia ei tehty niin pienelle. 
Muutaman hengitystä avaavan osastohoitokerran jälkeen astma kir-
jattiin diagnoosiksi. 

Lapsi sairasteli valtavasti taapero- ja leikki-iässä, joten lääkärit ja 
sairaala tulivat varsin tutuiksi. Astman lisäksi lapsella todettiin ole-
van siitepöly- ja eläinallergioita. Han-
kalien oireiden vuoksi lopetimme kyläi-
lyt useaksi vuodeksi kaikkiin eläinpaik-
koihin. Siitepölykausien pahimmat viikot 
vietimme sisätiloissa ja olimme sairaste-
lujen vuoksi paljon kotona. Allergeenien 
ja infektioiden välttämisen vuoksi lapsi 
oli kotihoidossa yli 5-vuotiaaksi. Nyt vuosien jälkeen meillä on rei-
pas urheilua harrastava esiteini, jonka astmalääkitys on voitu lopettaa. 

Opin lapsen astmasta, että hankalammatkin oireet helpottavat ajan 
myötä. Kokemuksen kautta oppii juuri omalle lapselle parhaiten sopi-
vat hoitokeinot. Kaikesta selviää, vaikka välillä tiukille ottaisikin. Taju-
simme, että vertaistuessa on voimaa. Osallistuimme koko perhe Aller-
gia-, iho- ja astmaliiton kurssille, mistä saimme hyödyllistä tietoa ja 
vertaistukea. 

Haluaisin sanoa juuri diagnoosin saaneen astmalapsen vanhem-
malle, että vaikka astmapolun alku olisi rankkakin, niin tilanne hel-
pottaa ennemmin tai myöhemmin. Tietoa ja vertaistukea kannattaa 
hankkia, niin pärjäätte hyvin lapsen astman kanssa. Pidä myös huoli 
omasta jaksamisestasi. 

Katri, urheilevan astmaa sairastavan esiteinin äiti 

Kaikesta selviää, vaikka 
välillä tiukille ottaisikin. 

Tajusimme, että vertaistuessa 
on voimaa. 
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Ohje varhaiskasvaukseen/kouluun/harrastukseen 

Minä olen Olen vuotta 

Minulla on astma ja siksi minulla saattaa olla ajoittain hengenahdistusta, limaisuutta, 
yskää ja väsymystä. Kovan pakkasen, siitepölyn tai katupölyn yhteydessä oireet saattavat 
pahentua. Tavalliset ”funssat” saattavat vaivata minua pitkään. 

Lisäksi astmaoireitani saattavat aiheuttaa tai lisätä jotkin seuraavista: 

 siitepölyallergia, mikä 

 eläinallergia, mikä 

 ruoka-aineallergia, mikä 

Toivon että koulussa/päivähoitopaikassa/harrastuksessa on mahdollisuus: 

 kertoa astmasta kavereille tai että voin pyytää vanhempiani tai minua hoitavia henkilöitä 
kertomaan astmasta ja mahdollisista allergioistani 

 huomioida, että voimakkaat tuoksut, pölyt ja käryt saattavat ärsyttää hengitysteitäni 

Kannustathan minua osallistumaan liikuntaan, vaikka astmani oireilisikin rasituksessa. 
Liikunta on tärkeä osa astman hoitoa. 

 Otan sisäänhengitettävän keuhkoputkia avaavan astmalääkkeeni ennen liikuntaa. 

 Minulla on atooppinen iho, hikoilu voi ärsyttää ihoa, joten minun on tärkeää peseytyä ja 
rasvata iho liikunnan jälkeen. 

Astma aiheuttaa minulle joskus todella hankalan olon, yleensä: 

 hengitys pihisee ja/tai vinkuu 

 keuhkoputkista erittyy runsaasti limaa 

 yskä ei rauhoitu 



Hengenahdistuksen tullessa voin ottaa seuraavaa lääkettä:

 annos 

Voit auttaa minua toimimalla näin: 
● rauhoita minua ja ole itse rauhallinen 
● auta minut oloa helpottavaan asentoon, esimerkiksi ajurin asentoon 
● auta minua ottamaan lääke 
● anna minulle juotavaa, se auttaa myös limaa irtoamaan 

Jos oireet eivät helpotu, ota yhteyttä vanhempiini tai muihin läheisiini: 

nimi puhelin 



 

”Perheemme on saanut yhdistyksestä 
paljon tietoa ja tukea, ja se on 

helpottanut arkeamme. 
Kannatti liittyä jäseneksi.” 

allergia.f/liity 

Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry 
Paciuksenkatu 19 
00270 Helsinki 

www.allergia.f 




