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Mitä astma on?

• Astma on yhdistelmä erilaisia tautitiloja, joita 

yhdistää hengitysteiden vaihteleva supistumistaipumus 

eli bronkiaalinen hyperreaktiviteetti (BHR).

• Yleisemmin astman oireita provosoivia tekijöitä ovat 

siite- ja eläinpölyt, muut ilman epäpuhtaudet, kylmän 

ilman hengittäminen, infektiot ja fyysinen rasitus.
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Mitä astma on?

• Limanerityksen lisääntyminen ja keuhkoputkien 

lihaksiston supistuminen aiheuttavat 

keuhkoputkien ahtautumista ja 

hengenahdistusoiretta.
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Astma ja urheilu

• Rasituksen yhteydessä ilmenevä hengitysteiden 

supistuminen aiheuttaa valtimoveren happipitoisuuden 

laskun.

• Hengitystä avustavien lihasten työ lisääntyy ja 

energian kulutus lisääntyy.

• Nämä muutokset aiheuttavat suorituskunnon laskun 

ja altistavat alipalautumistilan kehittymiselle.
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Urheilijan astman syntymekanismi:

Lisääntynyt ventilaatio 

Ilmateiden kuivuminen

Lisääntynyt osmolaarisuus

Ilmateiden inflammaatio

Ilmateiden jäähtyminen

Lämmön menetys

Ilmateiden uudelleen lämpeneminen

Ilmateiden obstruktio

Limakalvojen turvotus

Kjell Larsson 2017



Kuivan ilman kostutus ja kylmän ilman 

lämmitys kuivattavat hengitysteitä

• Kylmä on aina kuivaa

• lisääntynyt ventilaatio 

kuivaa hengitysteitä

lämpötila vesi limakalvoilta

–25 °C 98 %

–5 °C 92 %

0  °C 89 %

5 °C 84 %

10 °C 79 %

20 °C 61 %

25 °C 47 %

35 °C 10 %

37 °C 0 %

Mäki-Heikkilä R. 2019



Ilman vesipitoisuus eri lämpötiloissa

http://www.tekeville.fi/ilmankosteus

-20    0.9

0 2.2

+20 17.3

Lämpötila
oC

Vettä
g/m3



Astman oireet urheilijalla 1/2

• Pitkittynyt yskänärsytys (yli 4-6 viikkoa)

• Rasituksen jälkeen esiintyvä yskä, limaisuus 

• Rasituksen yhteydessä esiintyvä hengityksen 

raskaus,  kipu henkitorvessa tai painon tunne rinnassa

• Toistuvat ja pitkittyvät hengitystieinfektiot

• Aamuyöllä esiintyvä yskä

• Korvin kuultava vinkuna hengityksen aikana
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Astman oireet urheilijalla 2/2

• Väsyneisyys ja harjoittelun laiminlyönti

• Hidastunut palautuminen harjoittelusta ja 

alipalautumistilan kehittyminen (korkeat ylösnousu-

ja harjoitussykkeet, ärtyneisyys, alakuloisuus)

• Kunto ei kehity odotetusti tai suorituskyky laskee 
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Kenellä on hoitoa vaativa astma?
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Kilpahiihtäjä

Verrokki

30 min kohdalla 

avaava lääke

(Pohjantähti, Laitinen ja Parkkari, SJMSSE 2005)

Aikaisemmin terveen kilpahiihtäjän ja saman 

ikäisen opiskelijan FEV1-uloshengitysarvo 5 minuutin 

mittaisen maksimirasituksen jälkeen



Allergian ja astman esiintyvyys

• Allergia- ja astmadiagnoosit ovat yleistymässä.

• Lapsista ja nuorista 15-25 % saa siitepölyaikana 

nenä- ja silmäoireita.

• Atooppisen ihottuman yleisyys on 10-15 %.

• 4-6 % lapsista sairastuu astmaan.
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Astman yleisyys - talviurheilulajit

• 42-55 %:lla murtomaahiihtäjistä todettiin astmaoireita tai löydöksiä 

harjoitusten tai kilpailun yhteydessä (Larsson ym. 1993, Pohjantähti 

ym. 2005)

• norjalaisista maajoukkuehiihtäjistä 16/20 (73%) on diagnosoitu 

astma (Stang ym. 2015)

• 35 %:lla huipputason taitoluistelijoista esiintyi hengenahdistusoireita 

intensiivisen harjoittelun yhteydessä (Mannix ym 1996)
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Astman yleisyys - kesäurheilulajit

• 14 % kesälajien urheilijoista kärsi astmaoireista 
(Helenius ym. 1997 ja 1998)

• 9 vuotta kestävyysjuoksua harrastaneista 
henkilöistä 24 %:lla (17/71) oli tutkimuksissa 
todettu astma (Helenius ym. J Allergy Clin
Immunol 1998)

• 19 %:lla uimareista oli diagnosoitu astma 

(Helenius ym. 1998).
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Tekijä

1994Larsson ym.

1994Heir ja Oseid

1996Kujala ym.

2004Langdeau ym.

2015

2018

Paino

18.06 %

14 % [9–20 %]

4 % [0–9 %]

18.33%

17.54 %

15 % [2 – 29 %] 11.84%

15 % [11–19 %]

29 % [22–36 %] 16.69%

27 % [21–32 %] 17.54 %

Norqvist ym.

Eriksson ym.

Yhteensä (I^2 = 90.48%,

p < 0.001)

17 % [10–25 %] 100.00 %

0 10 20 30 40

Esiintyvyys %

(Self-reported physician-diagnosed asthma)

Vuosi Määrä

299

153

72

26

165

243

958

Esiintyvyys [LV 95 %]

Kilpahiihtäjien astma. Mäki-Heikkilä R ym. 2019

Itseraportoitu lääkärin diagnosoima 

astma hiihtäjillä eri tutkimuksissa



Urheilijan astma diagnosointi

• oireiden tunnistaminen, alkuvaiheessa oireet saattavat 
poiketa huomattavasti tavanomaisista astmaoireista

• pelkkien oireiden perusteella ei pidä aloittaa 
astmalääkitystä: urheilijoilla oireet korreloivat heikosti 
hengitysteiden supistumisen kanssa 

(Simpson ym. MSSE 2015)

• astman diagnoosi tulee tehdä toimintakokein
(rasitusspirometria on spesifisin rasitusastman tutkimus,      
EVH herkin)

• aina tulee poissulkea myös muut mahdolliset sairaudet 
oireiden taustalla.



Astman diagnostiikka

• Vastaanotolla lepospirometria ja bronkolyyttikoe

• Laboratoriotutkimukset:

- alkuvaiheen poissulkuja, mm. infektio, lymfooma, myokardiitti: 

tvk, EKG, sinus ja thorax-rtg ei rutiinisti

- atooppisuuden tutkiminen (S-IgE, B-eos, prick-testi tai S-IgE-pse) 

- hengitysteiden tulehduksen mittaaminen (Pt-Ex-NO, S-ECP)

• PEF-vrk-seuranta 2 viikkoa (aamu-iltavaihtelu, avaavan lääkkeen ja rasituksen jälkeiset 

virtausarvot)

• Rasitusspirometria (vapaa rasitus, spiroergometria, oskillometria)

• Eukapninen voluntaarinen kuivailmahyperventilaatiotesti (EVH)

• Metakoliinialtistus (histamiinialtistus)

• Hoitokoe

• Erotus-dg-tutkimukset (sinusongelmat, infektiot, eosinofiilinen tai kr. bronkiitti, refluksi, kurkunpään 

toimintahäiriö, sydämen rytmihäiriöt, ryhtiongelmat)
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• VT-spirometria ja 

bronkolyyttikoe

(USB-spirometri) 

• aloitetaan PEF-

seuranta (kuvastaa isoja 

hengitysteitä)
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Medikro SpiroStar

Keuhkojen toimintakokeet 
vastaanoton yhteydessä



15-vuotias jääkiekkoilija, jolla ollut läpi kesän allergiaoireita.
Kiekkokauden alettua alkanut esiintyä väsymystä ja yskän ärsytystä.

→ Tehdään vastaanotolla VT-lepospirometria + bronkolyyttikoe.

FEV1: +12% ja +400ml 



Urheilijoiden spirometriaa arvioitaessa tulee huomioida

väestöviitearvoja keskimääräistä korkeammat lähtötasot.
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Pienten ilmateiden sulkeutumisesta aiheutuvan 

ilmasalpauksen ja dynaamisen restriktion arviointiin 

spirometriassa sopivat parhaiten:

- alentunut  FVC on epäsuora ilmasalpauksen mittari

- FVC << VC, merkki dynaamisesta restriktiosta 

ilmasalpauksessa näkyy arvojen pienentyminen 

tai merkitsevä paraneminen bronkodilataatiokokeessa.

Karjalainen J ja Lehtimäki L. Suomen Lääkärilehti 7/2015



Obs!

● astman oireiden lisäksi urheilijan PEF-seurantaprofiili usein 

poikkeaa tavanomaisesta

● urheilijalla voi olla normaaliksi tulkittava PEF-seuranta, mutta 

silti hänellä voi olla voimakas hengitysteiden supistumisherkkyys 

rasituksen yhteydessä 

→ Oireilevalle urheilijalle kannattaa tehdä rasitusspirometria, 

vaikka lepospirometria ja PEF-seuranta ovat normaalit. 



Esimerkkitapaus:

• Urheilija on ollut tavallista väsyneempi ja suorituskunto on laskenut. 

• Havainnut lepo- ja harjoitussykkeiden nousua. 

• Lihakset hapottaneet helposti.

• Kovan rasituksen jälkeen esiintynyt henkitorvessa lievää limaisuutta.

• Nukkunut hyvin, 1-2 passiivilepopäivää viikossa.

• Syönyt monipuolisesti ja runsaasti. 

• Ei allergioita. 1-2 flunssaa vuosittain. 

• Suvussa ei erityistä.

• Omalääkäri tutkinut perusteellisesti mm. laboratoriokokeet (mm. Hb 148,

• Leuk-diffi normaali, …. mykoplasma neg.), poskiontelot normaalit, keuhkokuva normaali. Virtaus-

tilavuus-spirometria normaali.

• PEF-seuranta tehty: puhalluksissa ei aamu-iltavaihtelua (kuva ohessa).



PEF-seuranta: 



Sininen käyrä: puhallus ennen rasitusta
Punainen käyrä: puhallus 20 min rasituksen jälkeen

→ Tehdään TaULAlla virtaustilavuus-spirometria 

→ maksimaalinen 6 min rasitustesti ulkona

FVC 103%   -8%

FEV1 91%   -24%

PEF 87%   -32%

Ennen rasitusta

viitearvoista
20 min rasituksen

jälkeen



Obs!

● urheilijoilla esiintyy neutrofiilistä astmaa, jolloin astman taustalla ei 

tarvitse olla allergisuutta tai eosinofiliaa

● labroissa leuk ja herkkä-CRP voivat olla koholla, 

(tulevaisuus:ysköksen IL-8,nt elastaasi, interferoni)

● vaste inhaloitavaan glukortikoidisteroidiin on heikko! 

→ ovatko urheilijoiden mystiset hengitystieoireet Mykoplasma- ja 

Haemofilus influenzae –infektioiden seurauksena kehittyneitä 

neutrofiilipainotteisia hengitystietulehduksia?
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Sininen käyrä: puhallus ennen rasitusta
Punainen käyrä: puhallus 5 min rasituksen jälkeen

15-vuotias kilpauimari. Säännöllinen inhaloitava steroidilääkitys astmaan. 
Oireilee steroidilääkityksestä huolimatta. 
→ Tehdään TaULAlla 6 min maksimaalinen rasitustesti ulkona 

FVC 120%   -25%

FEV1 107%   -40%

PEF 95%   -30%

Ennen rasitusta
Viitearvoista:

5 min rasituksen
jälkeen



Obs!

● laryngofaryngeaalisen refluksin aiheuttamat 

hengitystieoireet ovat urheilijoilla yleisiä vaikka

gastroskopia, pH-rekisteröinti ja manometria ovat 

tulkittavissa normaaleiksi

● laryngeaaliselle refluksitaudille ei ole olemassa 

tarkkoja diagnostisia kriteerejä.





Obs!

● lievä toiminnallinen äänihuulisalpaus (VCD) ja tätä seuraava 

sisäänhengityksen vinkuminen on varsin tavallinen oire urheilijalla 

● kurkunpään toimintahäiriöpotilaista 30–50 %:lla on samanaikainen 

astma (Ansaranta ym. SLL 41/2015)

● kurkunpään liikehäiriötä (EILO) edeltää usein runsas liman eritys ja 

supistuminen alkaa äänihuulitason yläpuolelta. 

→ Video urheilijan kurkunpään supistumisesta lähellä maksimaalista 

rasitusta: 



Astman lääkehoito (1/5)

• Hengitysteitä hoitava kortisonipohjainen lääkitys:

• astman perushoito kaikissa astman muodoissa

• sivuvaikutukset vähäisiä, kun lääke inhaloidaan suoraan 

kohde-elimeen
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Astman lääkehoito (2/5)

• 2) Hengitysteitä avaava lääkitys:

• lyhytvaikutteisena (salbutamoli, terbutaliini) 

10-20 min ennen rasitusta

• pitkävaikutteisena (formoteroli) 20-40 min tai (salmeteroli) 

30-40 min ennen rasitusta

• antikolinergit (tiotropiumbromidi)

Obs! differentiaalidiagnostiikka: → Sympatomimeetit

saattavat pahentaa hyperventilaatiosta, äänihuulten 

toimintahäiriöstä ja refluksista johtuvaa astmaa.
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Astman lääkehoito (3/5)

• Leukotrieenireseptoriantagonistit (esim. Singulair®, 

Astecon®, Montelukast®,  Accolate®) ovat tablettimuotoisia 

astma-lääkkeitä, jotka estävät syöttösoluista peräisin 

olevan leukotrieeni-tulehdusvälittäjäaineen vaikutusta. 

• Toimii yleensä parhaiten, jos potilaalla eosinofiliaa

• Auttavat myös allergisessa nuhassa.
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Astman lääkehoito (4/5)

• Tehokkaimmat lääkemuodot ovat inhaloitavat 

pitkävaikutteisen avaavan ja kortisonilääkkeen yhdistelmät 

(Bufomix®, Innovair®, Flutiform®, Seretide®, Symbicort®, 

Relvar®).

• Pieniin ilmateihin painottuva toimintahäiriö saattaa 

helpottaa, kun otetaan käyttöön pienempipartikkelinen 

lääke (Asmanex®, Alvesco®, Innovair® , Flutiform® muut 

aerosolipohjaiset lääkkeet tilajatkeella).
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Astman lääkehoito (5/5)

• Nenästeroidit ja suolaliuossumutteet ovat usein 

tarpeen astman hoidossa.

• Nenä on ”keuhkojen jatke” (”united airways”).

• Nenähengityksen ja limakalvojen 

värekarvatoiminnan parantuminen vähentävät 

astmaoireilua.
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Siedätyshoito

• mikäli urheilijalla on siitepölyallergia voidaan hänelle antaa siedätyshoitoa

• siedätyshoito voi ehkäistä astman kehittymisen (Jacobsen ym. 2007)

• hoidon perusedellytys on allergeenien alhainen lukumäärä ja kahden vuoden 

ajan jatkuneet oireet

• alkuvaiheessa pistokset annetaan viikon välein 6 viikon ajan ja sen jälkeen 

6-7 viikon välein 3 vuoden ajan. Teho säilyy jopa yli 10 vuoden ajan.

• tablettimuotoiset siedätyshoidot ovat yleistymässä

• siedätyshoidon aloittaa allergisiin sairauksiin perehtynyt erikoislääkäri.
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Astmaatikon alkulämmittely

• urheilijan suoritus itse kilpailussa paranee, mikäli 

hän aiheuttaa itselleen ”rasitusastmareaktion” 1-3 

tuntia ennen (aikaväli yksilöllinen) 

kilpailutapahtumaa

• tällöin hengitysteiden lihaksisto muuttuu 

vastaanottamattomaksi (refractary period) 

seuraavan rasituksen aiheuttamalle ärsytykselle.
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Astmaatikon alkulämmittelyn toteutus

• 1-3 tuntia (kokeillaan, mikä sopii itselle parhaiten) ennen 

kilpailutapahtumaa tehdään sisällä tai ulkona  

alkulämmittely, jonka aikana hengitys kiihtyy ja nousee 

lähelle maksimia 

• verryttelyn voidaan toteuttaa esim. kolmena tai neljänä 

20-30 sekunnin juoksuspurttina tai tasaisesti voimistuvana 

5-30 min kestoisena lajin omaisena rasituksena (kokeillaan, 

mikä sopii itselle parhaiten). 
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20-vuotias hiihtäjä. Säännöllinen Symbicort 2x2 ja Montelukast 10mg 1x1 lääkitys.
Hengitys ollut tukkoista erityisesti kilpailuissa. 
Hengitysteiden limaisuutta rasituksen aikana.
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Todetaan obstruktio lepospirometriassa. Auskultoiden ekspiratoriset vinkunat. 
→ Tehdään 6 minuutin ulkorasitus ja uusitaan VT-spirometriaseuranta.



20-vuotias hiihtäjä. Säännöllinen Symbicort 2x2 ja Montelukast 10mg 1x1 lääkitys.
Harjoitellessa ja kilpailuissa hengitys ollut tukkoista ja limaista. 
→ Tehdään 6 minuutin ulkorasitus ja uusitaan VT-spirometriaseuranta. 
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Rasituksen jälkeen todetaan hengitysteiden avautumisreaktio. 
Vointi paranee.
→ Astmaatikon alkulämmittely on tärkeä toteuttaa ennen kilpailua!

Rasituksen

jälkeen:

FEV1 +20%

MEF50 +44%

MMEF + 62%



Talvella makuuhuoneeseen UÄ-ilmankostutin. 

Makuuhuoneen kosteus tulisi olla talvella 42-45%.



Ulkona kylmän sisäänhengitysilman lämmittäminen kehon lämpötilaan 
(37 asteiseksi) kuivattaa keuhkoa. Keuhko-osasto sulkeutuu, jos kosteus 
putoaa alle 100%. 

Hengitysteiden kuivuessa niiden pinta väkevöityy ja tämä altistaa 
astmatulehdukseen ja värekarvatoiminnan heikentymiseen.

Spiralla hengitetään vettä tai fysiologista keittosuolaliuosta (0.9% 
NaCl). Hengitys maskilla, jolloin samalla nenä saa hoitoa. 



Paperisota

• avaavista astmalääkkeistä terbutaliinille (Bricanyl® ja 

vilanterolille (Relvar®) tarvitaan erikoislääkärin tekemä erivapaus-

eli TUE-hakemus antidoping –toimikunnalle (ADT) sekä 

kansainväliselle lajiliitolle

• salbutamolin, formoterolin ja salmeterolin sekä inhaloitavien 

glukokortikosteroidivalmisteiden käytöstä riittää ilmoitus 

dopingtestipöytäkirjaan tai ADAMS-järjestelmään

• urheilijan astmaa ei saa jättää hoitamatta doping-säännösten 

takia, vaan se pitää ensin tutkia ja sitten hoitaa niin hyvin, että 

urheilu huipputasollakin on mahdollista.
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TUE-hakemus (terbutaliini, vilanteroli)

• Hakemuslomake

• Sairauskertomus, josta astma-dg voidaan 

varmentaa

• Spirometriatulokset

• Lääkityshistoria

• Perustelu, miksi tarvitaan kielletty lääke



Yhteenveto (1)

• Allergia ja astma lisääntyvät etenkin nuorissa ikäryhmissä. 

• Astmaa esiintyy ja myös diagnosoidaan huippu-urheilijoilla 

enemmän kuin muulla väestöllä.

• Kylmä ja kuiva/kostea ilma provosoivat rasitusastmaa 

enemmän kuin lämmin ilma.

• Mikäli urheilijalla on perusallergia (allerginen ihottuma, 

siitepöly-, eläin- tai ruoka-aineallergia), on astman 

rasitusoireiden ilmaantuminen merkittävästi yleisempää.
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Yhteenveto (2)

• Astman oireiden tunnistaminen on erittäin tärkeää, koska 
moni urheilija ei tiedä omasta astmastaan!

• Astman diagnoosi tehdään objektiivisin mittauksin ja 
toimintakokein. Rasitusspirometria on spesifisin urheilijan 
astman tutkimus.

• Urheilijan astmalääkitys tulee aloittaa varhaisessa 
vaiheessa ja tehokkaasti.

• Ei farmakologisten hoitokeinojen, kuten astmaatikon 
alkulämmittelyn, nenähengityksen parantamisen ja 
suojautumisen tulee täydentää lääkehoitoa! 

• Mikäli astmaa sairastava urheilija saa oireita rasituksen 
yhteydessä, on hänen lääkitystään tehostettava.
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Yhteenveto (3)

• Urheilijan allerginen ja muu pitkäaikainen nuha on tärkeä 

hoitaa kuntoon, jotta limakalvotulehdus ei leviä keuhkoputkiin.

• Siedätyshoitoa käytetään edelleen varsin vähän. Se on 

toistaiseksi ainoa allergioiden hoitomuoto, jolla voidaan 

nykytiedon valossa ehkäistä astman kehittymistä (Jacobsen ym. 

2007)

• Mikäli hyvin lääkitty urheilija saa oireita rasituksen yhteydessä, 

on myös muut astman kaltaisia oireita aiheuttavat sairaudet 

poissuljettava.
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Kiitos!

Thank you!


