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SUOLAHUONEHOITO ASTMASSA: HOITAJAN NAKOKULMA
Kuka ja miksi suolahuonehoitoon?

Ensimmaisend hoitovuotena astmaatikkojen suolahuonetutkimukseen osallistuva potilas oli
keskimadrin 54-vuotias nainen, joka oli sairastanut astmaa usean vuoden ajan. Tutkimuspotilaiden
joukossa oli vain kolme miesta ja muutama osallistuja Lappeenrannan kaupungin ulkopuolelta.

Monet tutkimukseen hakeutuneet halusivat kartoittaa astmatilanteensa, silld sédnnénmukaiset
kontrollikdynnit olivat useilta unohtuneet. Keskeisend motiivina oli myos halu paasta eroon
sadannollisesta inhaloitavasta kortikosteroidihoidosta, tai ainakin alentaa ladkeannosmaaria.
Tarkeana koettiin myods mahdollisuus olla mukana hankkeessa, josta voisi olla hyotyd muille
astmaatikoille. Tietoja hoitotutkimuksesta potilaat olivat saaneet lehti-ilmoituksesta, vastaanotoille
jaetuista tutkimusesitteistd, tuttavalta tai paikallisten potilasjarjestdjen kautta postitetuista esitteista.

Potilasrekrytoinnin kdynnistyttya yhteydenottoja tuli lahes 250. Tutkimuksen sisédanotto- ja
poissulkukriteerit kéytiin 1api puhelinhaastatteluna, jonka perusteella potilaita karsiutui runsaasti.
Heidan joukossaan oli myds ei-astmaatikoita. Potilasmaaréa laski edelleen oman arvioinnin kautta,
kun potilas vertasi aikatauluaan ja innokkuuttaan tutkimuksen vaatimuksiin. Osallistuminen
edellytti yli kahden kuukauden sitoutumista tutkimusprotokollaan.

Rekrytointitarkastuksen yhteydessa tutkijalaakéari hyvaksyi mukaan 78 potilasta. Taman jalkeen
tutkimushoitaja k&vi potilaan kanssa 1&pi tutkimuksen ja hoitokertojen kulun, vaatimukset, potilaan
oikeudet seka vastasi esiin nousseisiin kysymyksiin. Potilaat ohjeistettiin ja ohjattiin
histamiinialtistuskokeeseen Eteld-Karjalan keskussairaalaan. Potilas p&&si hoitojaksolle, mikali
altistuksessa todettiin positiivinen vaste, ts. keuhkoputkien hyperreaktiivisuus eli ylidrtyvyys.
Histamiininegatiiviset potilaat (44) sen sijaan karsiutuivat pois.

Tamaén jélkeen tutkimukseen soveltuvat 32 potilasta jaettiin neljan hengen ryhmiin. Tavoitteena oli
saada hoitojakso kayntiin mahdollisimman pian histamiinialtistuksen jélkeen. Potilaat kavivat 40
minuuttia kestavassa suolahuonehoidossa 10 perékkaisend arkipdivana. Viikonloppuisin hoitoja ei
annettu. Kaksi viikkoa ennen hoitojaksoa ja koko hoitojakson ajan potilaat tayttivat PEF- ja
oireseurantalomaketta. PEF-arvoja mitattiin myds valittémasti ennen ja jalkeen suolahuonehoidon.

Heti hoitojakson paatyttya potilaat ohjattiin histamiinialtistuskontrolliin. Suolahuonehoidon
mahdollisia pitk&aikaisvaikutuksia ilmentéva viimeinen kontrolli oli kahden kuukauden kuluttua
hoitojakson

paattymisesta. Sita ennen potilaat tekivét jalleen kahden viikon PEF- ja astmaoireseurannan.
Potilailta kartoitettiin tutkimuksen aikana myds elamanlaatutekijoitd. He tayttivat kyselylomakkeen
samassa aikataulussa kuin astman omaseurannankin.



Vasymysta ensimmaisell& hoitokerralla

Ennen ensimmadista hoitokertaa potilaille annettiin taustatietoa suolahuonehoidosta. Potilaille
kerrottiin mm. mahdollisesta yskén ja limannousun lisdédntymisesta. Potilaita ohjattiin juomaan
vettd oman tuntemuksensa mukaan ja normaalisti vahan juovat saivat kehotuksen lisatd veden
kayttoa hoitojakson aikana. Kaikille hoitoon osallistuville annettiin ennen ja jalkeen
suolahuonehoidon lasillinen vett4. Suolan korroosiota aiheuttavan ominaisuuden takia
hoitohuoneeseen ei suositeltu vietavaksi koruja tai silmalaseja. Hoidon aikana vaatetuksena oli oma
rento oloasu. Tdman paalle puettiin kertakdyttlakanasta tehdyt suojatakit. Padhan tuli suojamyssy
ja jalkoihin suojatossut.

Jo ensimmaisen hoitokerran jélkeen tai ensimmadisen péivan kuluessa monet kokivat oireita tai
tuntemuksia, jotka my6hemmin todettiin tyypillisiksi suolahuonehoitojaksolla. Potilaiden mielesté
suola maistui suussa tai huulilla. My®os erilaisia silmdoireita ilmeni; silmia kirveli, kaihersi tai
kutitti. Varsinkin vasymys nousi ensimmaisena hoitopéivéana selvésti esille. Vasymysta tunnettiin
hoitoajan ulkopuolellakin paivan mittaan tai illalla kotona. Joillakin potilailla ilmeni
poikkeuksellisen runsasta janon tunnetta pdivan aikana. Yskaa ilmeni odotetusti jonkin verran ja sen
myd&td myos limannousua. Suolahuoneen ilmaa kuvattiin kuivaksi ja erikoiseksi.

Hoitojaksolla hengitys ja youni paranivat

Ensimmaisen hoitoviikon aikana edelld kuvatut oireet lisd&ntyivat. Yska ja limannousu olivat
keskeisimpid oireita. Myos erilaisia silméaoireita ilmeni runsaasti. Silmia kuumotti, niita oli tarve
rapytelld, rypistelld, silmat valuivat vetta tai olivat takkuisen tuntuiset. Luomia kuvattiin raskaiksi ja
silmia vasyneiksi.

Nenan ja poskionteloiden seudulla ilmeni oireita, jotka heijastuivat myds korviin. Nendsta kerrottiin
valuvan kirkasta eritetté ja poskionteloista valahteli suolanmakuista eritettd takanieluun.
Poskionteloissa ilmeni ik&vaa tunnetta, Kipua, pistelyé ja tukkoisuutta. Tukkoisuus kuitenkin havisi
useilla hoitojakson aikana ja poskiontelot tuntuivat paremmilta, ja myds mahdollinen paineen tunne
hévisi. Monet potilaat kuvasivat samassa yhteydessa erilaisia korvaoireita. Korvat menivét tukkoon
ja aukesivat. Korvia tuikki, vihloi, kutitti ja niiden kuvailtiin paukkuvan.

Suolahuonehoidon jalkeen monet kokivat younen laadun parantuneen. Y6ll& ei ahdistanut eika uni
ollut patkdunta. VVasyneisyys ja uneliaisuus nousivat esiin muutenkin kuin yéunen paranemisena.
Monet kertoivat olevansa erittéin vasyneitd hoitojakson alettua. VVasyneisyytta ilmeni myos
hoitokertojen ulkopuolella runsaasti.

Moni potilas kertoi hoitojakson aikana, kuinka oli kevyt ja hyva hengittdd. Hengitys oli selkeaa,
kulki vapaasti ja esiin nostettiin tunne, etta ilma kulkee paremmin syvemmalla hengitysteissd. Taméa
koettiin usein suoraan liikkumisen helpottumisena.

Tutkimuksen yhteydessa nousi esiin myos ihotuntemuksia. 1ho kutisi ja oli kuivaa kasvoissa.
Kasvojen iholla tuntui kihelmginti& hoidon aikana ja joskus jonkin aikaa hoidon jalkeenkin. Yhdell&
kasissa ollut ihottuma lakkasi kutisemasta ensimmaisen hoitoviikon aikana.



Toisella hoitoviikolla oirehdinnat jatkuivat pitkalti samanlaisina. Yleensa oireet vahenivét tai sitten
niit4 tuotiin vdhemman esille. Uusina piirteind mainittiin turvotus jaloissa ja paansarky, jota ilmeni
enemman kuin ensimmaiselld viikolla. Myos iho-oireet korostuivat: iho oli kuivaa, kutisi, kasvoja
kuumotti tai kihelmoi. Vasymysté ja hengityksessé koettuja tuntemuksia korostettiin kuten
ensimmaiselldkin viikolla.

Kokemukset hoitojaksosta myonteisia

Hoitojaksosta suolahuoneessa pidettiin. Yleensa se koettiin mukavana, miellyttavéana tai
rentouttavana. Hoidon koettiin helpottavan hengitysta ja yskan mééara vaheni. Esille tuotiin myos
vertaistuen merkitys, oman ryhman motivaatio. Hyvéssé ryhméssé aika suolahuoneessa kului
nopeasti. Aiemmin esille tuodun vasymyksen vastakohtana muutamat kokivat olonsa pirteaksi ja
virkedmmaksi. Lisdksi keskitalven hoitoryhmissa pakkaskausi ei joillakin pahentanut astman tilaa
kuten tavallisesti.

Kielteiset kokemukset olivat selvdna vahemmistona ja keskittyivat yleensa muuhun kuin
terveydentilaan. Oman aikataulun yhteensovittaminen hoitorytmin kanssa koettiin joskus
hankalaksi. Osalla vaati melkoisia jarjestelyja, etta ehti/paasi hoitoon.

Hoitoryhmissa arvuuteltiin ahkerasti hoidon laatua, ja monet epailivét kuuluvansa
lumehoitoryhmaan. Jos potilas kertoi positiivisista tuntemuksista, usein heti peraan eparoitiin,
johtuiko tunne hoidosta vai jostakin muusta tekijastd. Hoidon mahdollista hyotyvaikutusta ei haluttu
tunnustaa. limeisesti syyné oli juuri mahdollisuus kuulua lumehoitoryhmaan. Joka tapauksessa
potilaiden antama palaute ensimmaiseltd hoitovuodelta oli mielenkiintoista ja monet esiin nousseet
oireet ja kokemukset ansaitsisivat kenties tarkempaa selvittamista.



