Bioloogiline ravi taiskasvanud
astma patsiendile

See infoteatmik on mdeldud taiskasvanud astmahaigele, kellel
vaatamata optimaalsele ravile ei ole saavutatud astma ja selle

simptomite Ule head kontrolli, ehk astma on pohjustanud
elukvaliteedi langust. Muuhulgas annab infoteatmik lisateavet
astma baasravi alla kuuluvast bioloogilisest ravist.
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Astma dgenemine. See on pikaajalisem seisundi halvenemine, mis nduab simptomite
tle kontrolli taastamiseks baasravi tdhustamist. Kui agenemise pohjustajaks on naiteks
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Tahelepanu: Iga astma dgenemine vajab asjakohast ravi, sest iga ravimata &genemine
pbhjustab pé6rdumatut kopsufunktsiooni langust.



Astmat saab liigitada raskusastme jargi 2. Astma kontrolli tase
Astma raskusastet hinnatakse tagasiulatuvalt |ahtudes baasravimite raviskeemist, mida Astma kontrolli taseme hindamiseks kasutatakse erinevaid klsimustikke. Eestis kasutatakse
on vaja hea astma kontrolli saavutamiseks ning siimptomite ja &genemiste ennetamiseks. kdige sagedamini astma kontrolli testi (AKT). AKT skoorid jadvad vahemikku 5-25 punkti,
Umbes veerand astma patsientidest vajab maksimaalset kombineeritud baasravi, mis kus kdrgem skoor naitab paremat kontrolli:
sisaldab keskmises voi suures annuses IKS ja/voi suukaudseid kortikosteroide (SKS). e hea kontroll: skoor 20-25

Tahelepanu: Suukaudsete kortikosteroidide kasutamine astma baasravis ei ole ° IO}_JUdU“k kontroll: skoor 16-19

tdnapdeval soovitatav ja seda eelkéige kérvaltoimete téttu. Neid kasutatakse tavaliselt * véga halb kontroll: skoor 5-15

Uksnes lihiajaliste ravikuuridena astma dgenemiste korral. Astma kontrolli test (AKT)

Teadusuuringud on ndidanud, et umbes 4% patsientidest ei saavuta head astma kontrolli - — . - - - ——
vaatamata optimeeritud maksimaalsele baasravile. Sellisel juhul on tegemist raske Kui sageli viimase 4 nadala jooksul on astma takistanud Teie tegevusi t56 juures,
astmaga. Lisaks kuuluvad raske astma riihma ka need patsiendid, kes vajavad pidevalt 1 | koolis vi kodus?

maksimaalset baasravi, et sailitada astma Ule hea kontroll. Kogu aeg 1 Vaga sagel "2 | Ménikord 3 Harva | 4 | Uldse mitte 5
] ] ] ] ]

Rasket astmat iseloomustavad tunnused:

Kui sageli viimase 4 niddala jooksul on Teid vaevanud 6hupuudus?
T T T T

simptomite Ule kontrolli puudumine; esineb sage hooravi vajadus ja/voi Gised

simptomid; 2 Rohkem Kord 3 kuni 1voi2 )
- sagedased astmahood ja dgenemised; kui 1 kord | 1 oaevas | 2 6korda | 3 korda | 4 | Uldse mitte | 5
- Uldine halb elukvaliteet; astma hairib markimisvaarselt igapaevaelu; paevas | | nadalas | nadalas | |
- baasravi sisaldab SKS voi esineb sage korduvate ravikuuride vajadus. Kui sageli viimase 4 nidala jooksul on astma siimptomid (vilistav hingamine,

kdhimine, 6hupuudus, hingamisraskus voi valu rinnus) Teid 66sel véi hommikul

Astma baasravi kohandamine . oy - ”
tavalisest varem liles dratanud?

Astma baasravi kohandamine on diinaamiline protsess. Baasravi tdhustamine voi 3 1 I I I I
- . ~ . . . 4 voi . ..
vahendamine soltub paljudest asjaoludest, eelkdige: 2 kuni 3 1véi 2
- . . enamal | 1 60l | 2 Kord | korda | 4 | Uldse mitte | 5
1. astma simptomite kontrolli tasemest; o0l . nadalas
- . . nadalas kuus
2. astma Uldisest kontrolli tasemest. nadalas | | | | |

1. Astma simptomite kontrolli tase

Kui sageli viimase 4 niddala jooksul olete kasutanud oma hoopiipu?
Astma simptomid vdivad olla: i i i i

¢ hasti kontrollitud; 4 | 3véienam 1voi 2 2voi 3 1 kord i
e osaliselt kontrollitud; korda | 1 korda | 2 korda | 3| nadalas | 4 | Uldse mitte | 5
e kontrollimata. paevas paevas nadalas voi harvem

| | | | |
Kuidas hindaksite seda, kuivord on Teie astma olnud kontrolli all viimase 4 niadala

Stimptomite kontrolli taset saab maarata naiteks Global Initiative for Asthma (GINA)
kGsimustiku abil.

jooksul?
o . . [ I I I I
Astma siimptomite kontrolli tase e Seaiicait 5 Ei ?CleUd | kHalva|| | Méninglal | ) Hea i | -Léie“klf:t |
88 & . . asti salise . uldse 1 ontrolli 2 maara 3 ontrolli 4 ontrolli 5
Kas viimasel 4 nadalal on patsiendil olnud: kontrollitud  kontrollitud  KOMOllimata kontrolli all all kontrolli all all all
l l l l l
Pievaseid siimptomeid rohkem kuikaks ~Jah Ei \
korda nadalas? O Od Kui hea astma kontroll, sh nii astma siimptomite (GINA kiisimustiku skoor 0 punkti) kui
Jah Ei elukvaliteedi osas (AKT =20), on pUsinud pikaajaliselt, véhemalt 3-6 kuud, siis on pdhjust
Astma tottu esinenud diseid drkamisi? 0 O > Mitte Ghtki arutada raviarstiga baasravi vahendamist.
. 1-2 neist 3-4 neist . . - . - . Nl
Hooravimi vajadust rohkem kui kaks Jah Ei nimetatutest Kui astma kqntroll, sh nii astma simptomite (G!NA~|§u5|must|ku §koor >1 pupk‘u) kui
korda nidalas?* 0 0O elukvaliteedi osas (AKT <20), on olnud puudulik véi halb, on vaja baasravi tohustada.
Jah Ei Osadel patsientidel ei ole astma kontroll saavutatav vaatamata optimeeritud maksimaalsele
Astma tdttu mistahes aktiivsuse piiratust? 0 O J ravile. Need patsiendid vajavad lisaks baasravile bioloogilist ravi, mis vaga tapselt ja

spetsiifiliselt vdhendab hingamisteede astmaatilist poletikku.

*Kehtib lihitoimeliste hooravimite kohta (valja arvatud formoterool-IKS), ei hdlma enne koormust véetava
hooravimi annuseid.



2. Mis on astma bioloogiline ravi

Bioloogilised ravimid on tavaparaselt valgumolekulid, mis reeglina sisaldavad inimese
immunoglobuliini voi selle osa. Neid ravimeid toodetakse elusrakkude poolt koekultuuris
ning nende tootmisel ei kasutata katseloomi. Selliselt toodetud ravimitel on inimese
organismis vaga tapselt maaratletud sihtmargid, mille kiilge nad toimides kinnituvad.
Bioloogilise ravimi seondumisel oma sihtmargiga katkeb pdletikusignaal, mille tulemusel
vaheneb pdletik hingamisteedes ning taanduvad astma simptomid.

2.1. Raske astma alatiitibid

Bioloogiline ravi on saadaval ainult teatud alatttpi raske astma raviks. Bioloogilise ravi
kattesaadavuse aspektist on tana raske astma jaotatud 4 rihma.

e Raske astma koos 2. tlitpi pdletikuga. Olulist rolli mangivad mitmed pdletikku
aktiveerivad rakud ja nende poolt toodetud virgatsained, muuhulgas eosinofiilid,
plasmarakkude IgE, T-limfotstttide interleukiinid (IL) 4, 5, 13, epiteliaalne alarmiin
tiimuse stromaalne limfopoetiin (TSLP). Valikravimid on dupilumab ja tesepelumab.
Teatud juhtudel sobivad raviks ka omalizumab, mepolizumab ja benralizumab.

e Raske allergiline astma. Astmaatilise pdletiku esilekutsujateks on valised tegurid nagu
nt hallitus voi kodutolmulestad. Antud juhul on astmaatiline hingamisteede pdletik
kaivitatud Uleliigse IgE poolt. Omalizumab on bioloogiline ravim, mis neutraliseerib
IgE-d alandades seeldbi hingamisteedes esinevat astmaatilist poletikku. Allergilise
astma puhul véivad olla aktiveeritud ka teised 2. tlilipi poletikurajad ning sellisel juhul
on naidustatud ravi dupilumabi ja tesepelumabiga.

e Raske eosinofiilne astma. Eosinofiilid on meie immuunsisteemi rakud, mida leidub
kogu kehas, sealhulgas veres ja kopsudes. Ménedel inimestel on eosinofiilide tase
veres kdrgem ning kui need teatud tingimustel aktiveeritakse ning transporditakse
suurtes hulkades kopsudesse, siis voib hingamisteedes valja kujuneda astmaatiline
eosinofiilne pdletik. Eosinofiilide produktsiooni ja funktsiooni olulisem vahendaja
on IL-5. Sihiparased IL-5 funktsioone parssivad ja seeldbi eosinofiilset astmaatilist
poletikku alla suruvad bioloogilised ravimid on mepolizumab, benralizumab ja
reslizumab. Kuna eosinofiilid méangivad olulist rolli ka 2. titpi pdletikuga astmas, siis
ravi dupilumabiga ja tesepelumabiga vaib olla samuti efektiivne.

* Raske astma ilma 2. tilpi poletikuta. Sellise astma alatttbi korral puuduvad 2. tilpi
poletiku, allergilise voi eosinofiilse astma tunnused. Valikraviks on tana tesepelumab,
teatud juhtudel voib olla efektiivne ka dupilumab.

2.2. Astma bioloogilised ravimid

Aeg ruumi- Maksimaalne
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enne siistimist .
temperatuuril
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2.3. Bioloogilisest ravist oodatavad tulemused

Kliinilistes uuringutes on naidatud, et bioloogilised ravimid véhendavad astma dgenemiste
esinemissagedust, sh raskete dgenemiste arvu, vdimaldavad vahendada baasravi koormust

ja véhendada voi |dpetada baasravi suukaudsete kortikosteroididega.

Lisaks paljudel patsientidel:

- paraneb astma ja astma simptomite kontroll;

harvenevad astma simptomid ja hood;
paraneb uldine elukvaliteet;
paraneb kopsufunktsioon;

paraneb kaasuvate haiguste kontroll.

2.4. Bioloogiline ravi on osa astma baasravist

Bioloogiline ravim on Uks osa astma raviskeemist ja seda peab kasitlema taiendusena mitte
asendusena teistele astma ravimitele. See téhendab, et peale bioloogilise ravi alustamist
tuleb jatkata oma varasema baasraviga iga paey, isegi kui simptomid puuduvad.

Tahelepanu: Arge kunagi vdhendage ega I6petage astma baasravimite vétmist ilma oma
arstiga néu pidamata.



3. Astma bioloogilise ravi kord Eestis

Rahvusvaheliste astmaravi juhtnd6ride jargi on bioloogilise ravi lisamine astma
raviskeemi ndidustatud nendele raske astma patsientidele, kellel on vaatamata kdrges
annuses IKS-i ja pikatoimelise B2-agonisti (LABA) ja/voi SKS-i kasutamisele endiselt
agenemised ja/voi halb simptomite kontroll.

2025. a seisuga on Eestis kasutamiseks heaks kiidetud kuus bioloogilist ravimit:
omalizumab, mepolizumab, benralizumab, dupilumab, tesepelumab ja reslizumab, kuid
hetkel reslizumabi Eestis ei turustata.

Bioloogilise ravi vajaduse, tépse ravimi ning raviskeemi lle otsustab iga patsiendi

puhul véhemalt kolmest pulmonoloogist voi allergoloog-immunoloogist koosnev
ekspertkomisjon. Vottes arvesse kehtivaid rahvusvahelisi astma bioloogilise ravi juhiseid
ning raviarsti poolt edastatud informatsiooni otsustab ekspertkomisjon, kas bioloogiline
ravi on naidustatud ning sobivuse korral millise raviskeemi jargi. Lisaks vaatab komisjon
lle, kas antud patsiendi bioloogilist ravi Tervisekassa (TerK) rahastab. TerK-poolse
finantseerimise olulisemateks tingimusteks on: (1) astmat dgestavate tegurite valtimine
(agestavaks teguriteks voivad nt olla koduloomade allergeenid), (2) patsient ei suitseta,
(3) patsient on ettekirjutatud astma raviskeemi jarginud ning olnud 100% laheduses
ravisoostuv.

Tahelepanu: Juhul kui patsient ei kvalifitseeru TerK finantseerimisele, véib patsient ravi
ise finantseerida.

Ekspertkomisjoni otsusega voib bioloogilist ravi vahetada juhul, kui bioloogiline ravi ei
taga piisavalt head astma kontrolli voi esinevad ravi kérvaltoimed.

4. Arstlik jarelvalve bioloogilise ravi ajal

4.1. Arsti visiidid
Arsti visiidid peavad toimuma:

* esimene visiit mitte hiljem kui 3-4 kuu moéddudes peale ravi alustamist;
e edaspidiiga 6 kuu tagant, kuid raviarsti otsusel voivad visiidid toimuda sagedamini
voi harvemini.

Visiitidel hinnatakse biolooqilise ravi efektiivsust, mille jaoks:

* kisitletakse astma simptomite kontrolli ja tledldise astma kontrolli kohta,
agenemiste kohta;

e kontrollitakse inhaleeritavate ravimite kasutamise tehnikat ning ravisoostumust;

e teostatakse kopsufunktsiooni uuringud, tavaliselt spirogramm ja FeNO taseme
mootmine;

e voetakse vereproov.

4.2. Astma baasravi optimeerimine bioloogilise ravi ajal

Astma baasravimite ehk mitte-bioloogiliste ravimite annuseid tohib optimeerida voi
kaaluda nende ara jatmist ainult koos raviarstiga ning tingimusel, et on saavutatud hea
astma kontroll.

Tahelepanu: Baasravi vihendamist ei tehta hingamisteede infektsiooni, patsiendi
raseduse véi reisimise ajal.

5. Astma bioloogilise ravi moju immuunsiisteemile
Astma bioloogilised ravimid omavad moduleerivat, kuid mitte parssivat toimet
immuunsusteemile.

5.1. Immuunsiisteemi kaitse infektsioonide eest

Kliiniliste- ja teadusuuringute kaigus ei ole téheldatud, et astma bioloogilised ravimid
mojutaksid markimisvaarselt immuunsisteemi kaitset infektsioonide eest.

Tanased seisukohad tuginedes seni kogutud andmetele:

* astma bioloogilised ravimid ei parsi immuunvastust viirusinfektsioonide ja
bakteriaalsete infektsioonide vastu;

e astma bioloogilised ravimid, eelkdige need, mis neutraliseerivad IL-4, -5 ja -13,
voivad teoreetiliselt nérgestada kaitset parasiitnakkuste (nt. Strongyloides
stercoralis) vastu. Olemasoleva infektsiooniga patsiendid tuleb enne bioloogilise
ravi alustamist parasitaarsest infektsioonist terveks ravida. Kui patsiendid saavad
nakkuse bioloogilise ravi ajal ega allu asjakohasele parasiitide vastasele ravile,
tuleb bioloogiline ravi peatada kuni parasitaarne nakkus kaob. Eestis on need
infektsioonid haruldased ehk nakatumisoht on minimaalne. Kiisige ndu oma arstilt,
kui reisite maailma piirkondadesse, kus parasiitnakkused on levinud.

5.2. Immuunsiisteemi kaitse pahaloomuliste kasvajate tekke eest

Puuduvad kliiniliste- ja teadusuuringute téendid selle kohta, et astma bioloogiline ravi
suurendab pahaloomuliste kasvajate riski. Kliinilistes uuringutes on patsiente jalgitud

kuni viie aasta jooksul; jalgimise ajal ei suurendanud astma bioloogiline ravi mistahes
pahaloomulise kasvaja teket.

6. Astma bioloogilise ravi ohutus

6.1. Bioloogiliste ravimite vastundidustused
Ulitundlikkus toimeaine v&i abiainete suhtes.

6.2. Astma bioloogilise ravi korvaltoimed

Nagu koigil ravimitel, voib ka bioloogilistel ravimitel olla korvaltoimeid. Patsiendi
infolehel on loetletud k&ik kliinilistes uuringutes raporteeritud korvaltoimed. Lugege
seda hoolikalt enne ravi alustamist. Radkige alati oma arstiga, kui olete mures
kdrvaltoimete parast.
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Bioloogiliste ravimite sagedasemad kérvaltoimed I Tahelepanu: Koduse ravi korral on soovitatav teha ravistste kellegi juuresolekul.

Anafilaksia simptomid:

Ravim Korvaltoime . . - il .
* nahasimptomid: stigelus, négestobi, punetus ja turse;
Omalizumab Peavalu * hingamisteede simptomid: hingamisraskus, vilistav hingamine, kéha ja kurgu turse;
Sustekoha reaktsioonid, nagu turse, punetus, valu, stigelus e sidame-veresoonkonna siimptomid: kiire voi nork pulss, vererdhu langus,
. pearinglus ja minestamine;
Mepolizumab Pea‘valu e seedetrakti simptomid: iiveldus, oksendamine, kéhuvalu ja kéhulahtisus;
Seljavalu e muud simptomid: kiilm higi, rahutus ja teadvuse hagunemine.

Sustekoha reaktsioonid, nagu valu, punetus, turse, stigelus,

- Juhul, kui anaftilaksia juhtus kodus:
poletustunne

* helista hddaabinumbrile 112 ja teata anafllaksiast

Benralizumab Peavalu o kutsu kedagi appi
Kurguvalu e kiirabi ootel:
Palavik - kasuta Epipen’i (raskete agedate allergiliste reaktsioonide raviks kasutatav ravim);

- vOta lamav asend jalad kérgemal voi hingamisraskuse korral poolistuv asend;

Sustekoha reaktsioonid, nagu valu, punetus, stigelus, paistetus - o o ) . . A .
9 P 9 P - vota antihistamiinikumi ehk allergilist reaktsiooni parssivat ravimit;

Dupilumab Vere eosinofiilide arvu tous - valdi asendi jarsku muutmist;
Liigesvalu - kui seisund 5 minutiga ei parane, tee uus Epipen'i sUste;
Stistekoha reaktsioonid, nagu punetus, turse, siigelus, valu - kui sul on hingamisteede siimptomid, inhaleeri oma astma hooravimit.

paistetus, verevalumid 6.3. Astma bioloogiline ravi vahihaigetel

Tesepelumab Kurguvalu Astma bioloogiline ravi ei ole véhihaigetel tingimata keelatud. Iga juhtum on ainulaadne,
Lodve mistottu otsused ravi alustamise voi jatkamise kohta teeb ekspertkomisjon, kaasates
Liigesvalu eelistatult onkolooge. Otsustamisel arvestatakse jargmist:
Sustekoha reaktsioonid, nagu turse, punetus, valu * vahi tulp ja staadium;
e kasutatav vahiravi ja selle voimalikud koostoimed astma bioloogilise ravimiga;
K&rvaltoimete tugevus ja kestvus on patsientidel erinev. Sagedasemad reaktsioonid on * patsiendi dldine tervislik seisund.
tavaliselt mittetdsised, taanduvad mdne paeva jooksul ja ei takista bioloogilise ravi jatkamist. Tahelepanu: Enne ravi alustamist tuleb teavitada oma raviarsti pahaloomulistest
6.2.1. Raske allergiline reaktsioon (anafulaksia) kasvajatest, sh nendest, mis on remissioonis.
Sellised reaktsioonid on véga haruldased. Uldjuhul on suurenenud risk anafiilaksiaks 6.4. Vaktsineerimine
inimestel, kellel on see varasemalt esinenud. Raske astma korral on tldjuhul soovitatavad jargmised vaktsiinid:
Anafllaksia voib tekkida juba minutite jooksul parast ravi manustamist; Gldjuhul paari tunni * gripi-vastane vaktsiin, iga-aastaselt;
jooksul, kuid harvadel juhtudel voib avalduda hiljem, mitme péeva parast. Anafiilaksia voib e COVID-19-vastane vaktsineerimine arvestades Eesti immunoprofilaktika
esmakordselt tekkida ka parast pikka aega kestnud ravi. ekspertkomisjoni hooajalisi soovitusi;
Anafiilaksia varajased nahud on: * pneumokoki-vastane vaktsineerimine;
o skiline 3 hut 5i hi t . * respiratoor-siintsitiaalse viiruse (RSV)-vastane vaktsineerimine.
akiline drevuse, rahutuse voi hirmu tunne;
ndrkus voi peapdoritus; Astma bioloogilise ravi ajal vaktsineerimine nii elus kui ka inaktiveeritud vaktsiinidega ei
kuuma- v&i soojatunne, eriti naol ja kaelal; ole keelatud, kuid vaktsineerimise tksikasju tuleks arutada raviarstiga.

kipitus, sigelus voi metallimaitse suus;

akiline naha stigelus, eriti peopesades, jalataldadel, peas voi suguelundite piirkonnas;
neelamisraskused;

koha voi kurguarritus;

ninakinnisus vdi aevastamine;

iiveldus voi ebamugavustunne kdhus.

Uldised soovitused on jargmised:

e vaktsineerimist mitte teha bioloogilise raviga samal paeval;

e vaktsineerida bioloogilise ravi ststete vahelise aja keskel;

 elusvaktsiinide korral tuleks dupilumabi ja tesepelumabi ravi puhul erandina
vaktsiini manustada 4 nadalat peale bioloogilise ravi manustamist ning jatkata
bioloogilise ravi manustamisega 2 nadalat peale elusvaktsiini manustamist.

Anafllaksia varajaste nahtude tekkel:

e olles ravikeskuses teavita koheselt arsti voi 6de;
e olles kodus teavita koheselt kedagi tmbruskonnast;
e jalgi enesetunnet eriti hoolikalt.
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6.5. Rasedus ja imetamine

Eetiliste kaalutluste t6ttu puuduvad kliinilised uuringud bioloogiliste ravimite moju kohta
rasedatele ja imetavatele naistele.

Tanapéaeva soovitused astma bioloogiliste ravimite ohutuse kohta raseduse ja imetamise
ajal tuginevad publitseeritud juhtumite ja vaatlusuuringute andmetele. Senised andmed
ei naita sinnidefektide voi kaasasiindinud anomaaliate esinemissageduse suurenemist
vorreldes tldpopulatsiooniga. Omalizumabi ohutu kasutamise kohta raseduse ajal on
kogutud kdige rohkem informatsiooni ning 2019. aastal kinnitas Euroopa Ravimiamet
selle ohutu kasutamise raseduse ajal.

Uldine soovitus bioloogilise ravi kasutamise kohta raseduse ja imetamise ajal on:

® mitte raviga alustada raseduse ja imetamise ajal;
e jatkata raviga raseduse ja imetamise ajal, kuna kontrollimata astma véib olla ohtlik
nii emale kui ka lootele.

Lopliku otsuse bioloogilise ravi jatkamise kohta raseduse ja imetamise ajal langetab arst
koos patsiendiga, arvestades:

e astma kontrolli taset;
e voimalikke riske emale ja lapsele;
* patsiendi eelistusi.

6.6. Bioloogiline ravi ja plaanilised operatsioonid

Operatsioonide planeerimisel tuleks véimalikke riske ja bioloogilise ravi ajutist
katkestamist arutada oma raviarstiga ja seda eriti neil patsientidel, kellel esineb
kaasuvate haiguste voi nende ravist tingitud kdrgenenud infektsioonide risk.
Koostoimeid astma bioloogiliste ravimite ja anesteesias kasutatavate ravimite vahel ei
ole teatatud. Uldjuhul ei pea astma bioloogiliste ravimite raviskeemi muutma.

7. Bioloogilise ravi praktilised aspektid
Kuidas astma biolooqilist ravi manustatakse?

Bioloogilisi ravimeid manustatakse nahaaluste sistetena kasivarre Ulaossa, alakdhu
piirkonda voi reie esikilge. Sistekohta on soovitatav igal ststimisel vahetada.

SUstet ei tehta:

® 5 cm piirkonda naba imbruses;
5 zi'ffjﬁk"ht e valulikku, verevalumitega, ketendava, armistunud

hooldaja voi kahjustatud nahaga piirkonda;
Jacks e labi riiete.

Uldjuhul esimese 3-4 kuu jooksul teostatakse ravikuure
tervishoiuasutuses. Ststimine on kiire, kuid allergilise
reaktsiooni ndhtude suhtes tuleb patsiente esimese
sUste jargselt jalgida kuni 2 tunni jooksul ning jargnevate
sustide jargselt kuni 30 minutit. Esimese sliste saamiseks
on soovitatav tulla saatjaga.

|

Sustimine kodus

Kui bioloogiline ravi jadb astma baasraviskeemi pikemaks ajaks, on véimalik ravi jatkata
kodus kasutades eeltdidetud PEN-sUstlaid.

Tahelepanu: Kodusele ravile (ldjuhul ei lubata astma haigeid, kellel:
® on varasemalt haigusloos dokumenteeritud anafilaksiat;
® vaatamata bioloogilise ravi positiivsele efektile on astma kontrollimata.
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Enne ravi alustamist dpetab 6de patsiendile slistetehnikat ning kuidas tunda ara ja mida
teha tosise allergilise reaktsiooni korral. Enamasti saavad patsiendid ise stistimisega
hakkama. Kui patsienti hakkab sistimisel abistama lahikondne, tuleb ka temal labida
sustimise koolitus.

Tahelepanu: Kodusele ravile ileminek ei ole kohustuslik, kuid see on viis, kuidas
pikaajalist ravi véimalikult mugavalt teha. Koduse ravi véite katkestada igal hetkel ning
naasta tagasi ravislstete saamiseks oma ravikeskusesse.

Bioloogilised ravimid on méeldud Ghekordseks kasutamiseks. Kasutatud sustla tohib
visata ara olmeprigisse kattes ara selle néela.

8. Korduma kippuvad kiisimused
Kui kiiresti saab biolooglist ravi alustada?

Kui on olemas positiivhe ekspertkomisjoni otsus, voib ravi alustada koheselt. Erandjuhuna
voib aasta |6pus Tervisekassa rahastamise defitsiidi tottu ravi alustamine likkuda edasi
uue aasta algusesse.

Missuqustes tervishoiuasutustes teostatakse biolooqgilist ravi?

Pohja-Eesti Regionaalhaiglas, Tartu Ulikooli Kliinikumis, Parnu Haiglas, Kuressaare Haiglas,
Narva Haiglas, Ida-Viru Keskhaiglas, Ida-Tallinna Keskhaiglas. Eranditena Rapla ja Hiiumaa
haiglates.

Kui ruttu avaldub bioloogilise ravi tulemus?

Raviefekti algus on patsientidel varieeruv. Ménedel patsientidel avaldub markimisvaarne
astma kontrolli paranemine juba paari nddala mé6dumisel peale esimest slstet, ménel
saabub arvestatav raviefekt alles aasta moodudes.

Kas bioloogiline ravi jddb igaveseks?

Kui ravi toimib hasti, jaate selle juurde seniks kuni ndete koos raviarstiga, et sellest on
kasu.

Kas bioloogiline ravim vdib jaada ainsaks astma ravimiks?

Ei. Raviskeemis peab alati olema:

® baasravimina vdhemalt keskmises annuses IKS;
e hooravim.

Kas bioloogilist ravi on sobivam teha hommikul voi dhtul?

Tehke suste endale mugaval ajal, mil Teil on sustimiseks piisavalt aega. Ststimisele
jargnevad paar tundi voiksid olla voimalikult stressi ja koormuse vabad. Hea oleks, kui
suste tegemise ajal ei oleks Te Uksinda.

Mida ei ole soovituslik stiste pdeval teha?

e k3ia saunas;
e suurem flusiline koormus;
¢ alkoholi tarbimine.

Mis siis, kui tunnen ennast halvasti, aga pean tulema oma bioloogilise ravi ststele?

Kindlasti tuleb ihendust votta oma raviarsti/6ega, et arutada tksikasju. Uldised
soovitused on jargmised:

e kui halb enesetunne on tingitud astma voi kaasneva kroonilise haiguse kontrolli
halvenemisest, ei pea bioloogilist ravi edasi likkama;

e kui tegemist on dgeda infektsiooniga, likatakse bioloogilise ravi sliste edasi, kuni on
taandunud ule 38°C palavik.
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Mida teha, kui kahtlustan endal bioloogilise ravimi kérvaltoimet?

Kérvaltoimest tuleb koheselt teavitada oma raviarsti/dde, et leida kdrvaltoimele
asjakohane ravi. Vastavalt korvaltoime tosisusele kaalutletakse bioloogilise ravi
vahetamise/l6petamise vdimalusi.

Kui tarvitan krooniliste haiguste (nt. diabeet, hUipertoonia, podagra jne) ravimeid, kas
bioloogilise ravi lisandumisel pean oma krooniliste haiguste raviskeeme muutma?

Ei. On oluline, et teie astma raviarst on nendest ravimitest, k.a. toidulisanditest teadlik.
Kindlasti teavitage arste, kes ravivad teie teisi haigusi sellest, et saate astma bioloogjilist
ravi.

Kas teiste krooniliste haiquste puhul kasutatavate sustitavate ravimite manustamine on
lubatud samal paeval bioloogilise ravimiga?

Jah, juhul kui muu haiguse sUstitav ravi on igapaevane, kuid sel juhul tuleb ststed teha
erinevatesse kehapiirkondadesse.

Ulejaanud juhtudel ajatatakse teiste ravimite manustamine bioloogilise ravimi siistete
vahelise aja keskele.

Kas ma saan ravi ajal reisida?

Jah. Jélgige patsiendi infolehes valjatoodud ravimi sailitamise tingimusi. Pange téhele,
et lennuki pagasiruumi temperatuur ei ole sama, mis kabiinis. Tavaliselt jaab see 7

- 18°C vahemikku, kuid temperatuur voib kéikuda nii Gles kui allapoole. Kabiinis on
temperatuur kontrollitud ja jaab tavaliselt 18 - 25°C vahele. Bioloogiliste ravimite pardale
votmiseks kisige oma raviarstilt vastav tdend.

Kas ma vdin ravi ajal alkoholi juua?

Bioloogiliste ravimite ja alkoholi vahel ei ole teadaolevaid koostoimeid. Siiski astma
kontrolli sailitamiseks ei ole soovitav alkoholiga lilaldada.

Kas astma bioloogiliste ravimitega sisestatakse minusse inseneeritud ja/vdi loomset
geeniinformatsiooni?

Ei.
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9. Kasutatud lihendid

AKT - astma kontrolli test

FeNO - [ammastikoksiidi kontsentratsioon valjahingatavas dhus
GINA - Global Initiative for Asthma

IgE - immunoglobuliin E

IKS - inhaleeritav gltkokortikosteroid

IL - interleukiin

LABA - pikatoimeline B2-agonist

LAMA - pikatoimeline antikolinergiline aine
LTRA - leukotrieeni retseptori antagonist
RSV - Respiratoor-siintsitiaalne viirus
SABA - |Ghitoimeline B2-agonist

SAMA - lUhitoimeline antikolinergiline aine
SKS - suukaudne glikokortikosteroid

TerK - Tervisekassa

TSLP - tiimuse stromaalne limfopoetiin

10. Kasutatud allikad

e Global Initiative for Asthma. GINA reports. Kasutatud 08/2024,
https://ginasthma.org/reports/

* Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu (10.06.2024 nr 33). Riigi Teataja. Kasutatud
08/2024, https://www.riigiteataja.ee/akt/113062024006

e Ravimiregister. Omalizumab ravimi omaduste kokkuvote. Kasutatud 08/2024,
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/xolair-epar-product-
information et.pdf

e Ravimiregister. Mepolizumab ravimi omaduste kokkuvote. Kasutatud 08/2024,
https://www.ema.europa.eu/et/documents/product-information/nucala-epar-product-
information et.pdf

e Ravimiregister. Benralizumab ravimi omaduste kokkuvote. Kasutatud 08/2024,
https://www.ema.europa.eu/et/documents/product-information/fasenra-epar-product-
information et.pdf

e Ravimiregister. Dupilumab ravimi omaduste kokkuvote. Kasutatud 08/2024,
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/dupixent-epar-
product-information et.pdf

e Ravimiregister. Tesepelumab ravimi omaduste kokkuvéte. Kasutatud 08/2024,
https://www.ema.europa.eu/et/documents/product-information/tezspire-epar-product-
information et.pdf
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