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•	 Astma on kissan yleisimpiä 
hengitystiesairauksia. 

•	 Akuutti astmakohtaus on 
henkeä uhkaava tila. Diagnoosi 
perustuu anamneesiin ja kliini-
seen tutkimukseen.

•	 Potilaan tilan stabiloiduttua 
voidaan diagnoosi varmistaa 
laboratoriotutkimuksilla, rinta-
ontelon röntgenkuvauksella ja 
keuhkoputkien tähystyksellä. 

•	 Akuutti astma hoidetaan beta-
2-agonisteilla.

•	 Pitkäaikaishoito on ensisijaisesti 
kortikosteroidi.

Kirjoitus on saatu toimitukseen 
10.12.2012.
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Kissan astma – kirjallisuuskatsaus
Feline asthma – a review

YHTEENVETO

Astma on yksi kissan yleisimmistä hengitystiesairauksista. Astmaa pidetään IgE-luokan vasta-aineiden 
välittämänä allergiasairautena, jolle on ominaista ilmateiden limakalvojen eosinofiilinen ja/tai neut-
rofiilinen tulehdustila, liman liikaeritys sekä keuhkoputkien lisääntynyt supistumisherkkyys. Krooni-
nen tulehdustila voi johtaa ilmateiden pysyviin rakenteellisiin muutoksiin. Astman oireet voivat olla 
vaihtelevia. Kroonisessa astmassa tavallinen oire on pitkäaikainen yskä. Keuhkoputkien supistumisesta 
johtuva akuutti astmakohtaus oireilee hengenahdistuksena. Akuutti astmakohtaus on henkeä uhkaava 
tila ja vaatii välitöntä hoitoa. Akuutisti oireilevalla kissalla alustava astmadiagnoosi tehdään esitieto-
jen ja kliinisen tutkimuksen perusteella, muut tutkimukset tehdään vasta potilaan stabiloinnin jälkeen. 
Diagnostiikassa voidaan tällöin käyttää muun muassa laboratoriotutkimuksia, rintaontelon röntgen-
kuvausta sekä keuhkoputkien tähystystutkimusta. Useimmat kissat tarvitsevat oireiden kontrolloimisek-
si elinikäistä kortisonilääkitystä.

SUMMARY

Asthma is one of the most common airway diseases in cats. Asthma is considered to be an IgE-mediated 
allergic disease that typically causes eosinophilic and/or neutrophilic inflammation of bronchial mu-
cus membranes, excessive production of mucus and increased contractility of the bronchiols. Chronic 
inflammation can lead to permanent structural changes in airways. The signs of feline asthma can 
vary. In chronic disease the most common sign is chronic cough. Acute asthma attack is due to the con-
striction of the bronchiols and causes signs of acute dyspnea. Acute asthma attack is a life-threatening 
situation and necessitates immediate treatment. In a cat showing acute respiratory signs, the diagnosis 
of asthma is made according to anamnesis and clinical examination. Further examinations are done 
only after stabilization of the patient. Laboratory examinations, thoracic radiographic findings and 
bronchoscopy can be used to reach the diagnosis. Most asthmatic cats need lifelong corticosteroid treat-
ment to control the signs. 

JOHDANTO

Kissan astma kuvattiin eläinlää-
ketieteellisessä kirjallisuudessa 
1900-luvun alussa. J.W.Hill kuvaili 
kissapotilaita, joilla esiintyi hengi-
tysvaikeuksia, hengitysäänten vin-
kumista sekä ilmateiden tulehdusta 
ja lisääntynyttä limanmuodostusta.1 
Ihmisillä astman on todettu viime 
vuosikymmeninä yleistyneen eten-
kin kehittyneissä maissa.2,3 Näin on 
käynyt myös kissoilla, joilla astman 
esiintyvyyden arvioidaan olevan 
Yhdysvalloissa tällä hetkellä noin 
1 %.4 

Ihmisellä astma on määritelty 
ilmateiden krooniseksi sairau-
deksi, johon liittyy vaihteleva ja 
uusiutuva oireilu, ilmateiden tu-
lehdustila ja ahtautuminen sekä 

keuhkoputkien lisääntynyt supis-
tumisherkkyys.5 Kissan astmalle ei 
sen yleistymisestä huolimatta ole 
olemassa vastaavanlaista määri-
telmää, ja tieteellisessä tutkimuk-
sessakin astman määrittelykriteerit 
vaihtelevat.6 Astman ja kroonisen 
keuhkoputkentulehduksen erotta-
minen kliinisesti on hankalaa, ja 
usein näitä sairauksia tarkoitettaes-
sa käytetäänkin yhteistä nimitystä 
kissan bronkiaalisairaudet. Astmaa 
pidetään IgE-luokan vasta-aineiden 
välittämänä allergiasairautena sekä 
ihmisillä että kissoilla, ja viitteitä 
on saatu jopa samojen ympäristö-
tekijöiden toimimisesta molemmil-
la sen laukaisijana.7 Hyvätasoisia 
tutkimuksia spontaanista astmasta 
on vähän, mutta koekissoilla on 
kehitetty astmasta malli, jonka 
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avulla on saatu runsaasti tietoa 
astman patogeneesistä ja hoidoista. 

PATOFYSIOLOGIA

Astmatulehdukselle on ominais-
ta yliherkkyysreaktiosta johtuva 
keuhkoputkien sileän lihaksen 
supistuminen, tulehdussolujen, 
etenkin eosinofiilisten ja/tai neut-
rofiilisten valkosolujen runsaus 
keuhkoputkien limakalvolla ja sen 
alaisessa kudoksessa sekä erityk-
sen lisääntyminen limarauhasissa 
ja pikarisoluissa. 

Yliherkkyysreaktiossa hengitys-
teiden limakalvolla olevat dendriit-
tisolut muuntavat sisäänhengitetty-
jä allergeeneja ja siirtävät ne MHC 
(major histocompatibility complex) 
-proteiineihin kiinnitettyinä T-
lymfosyyteille. Alttiilla yksilöillä 
tämä johtaa sytokiinien eli liu-
koisten välittäjäaineiden muodos-
tumiseen, tulehdusreaktioketjun 
jatkumiseen ja IgE-vasta-aineiden 
tuotantoon. Ärsytyksen jatkuessa 
pikarisolut lisääntyvät, limaa erit-
tävien rauhasten koko suurenee ja 
pienten keuhkoputkien sileä lihas 
alkaa paksuuntua.8 Lisääntyneen 
limanerityksen, keuhkoputkien 
seinämien turvotuksen ja tuleh-
dussolujen kertymisen vaikutuk-
sesta ilmatiet ahtautuvat. Lisäksi 
ilmateitä voi ahtauttaa keuhko-
putkien sileän lihaksen äkillinen 
supistuminen.4 Astmaa sairastavilla 
kissoilla, samoin kuin ihmisillä, on 
havaittu jopa pysyvää keuhkoput-
kien sileän lihaksen supistumis-
herkkyyden lisääntymistä. Ilmatei-
den fysiologinen vaste on tällöin 
muuttunut, ja keuhkoputkien sileä 
lihas on tavallista alttiimpi supistu-
maan ulkoisen ärsykkeen johdosta. 
Syyksi ilmiöön on epäilty puutosta 
NANC-hermoston (non-adrenergic, 
non-cholinergic) toiminnassa. Ter-
veellä kissalla NANC-hermoston 
ärsykkeiden kulkua estävä toi-
minta vaikuttaa keuhkoputkien 
laajentumiseen yhtä paljon kuin 
sympaattinen hermosto.7

Ilmateiden kapeneminen vai-
keuttaa ensisijaisesti uloshengi-

tystä, jonka aikana pienten keuh-
koputkien heikentynyt rakenne 
pettää helposti, ja ilmaa jää keuh-
kokudokseen. Keuhkojen ylitäyt-
tymisestä voi seurata ilmapöhöä 
keuhkorakkuloiden seinämien rik-
koutuessa. Limatulpat kapeissa il-
mateissä voivat johtaa paikalliseen 
keuhkokudoksen ilmattomuuteen, 
kun keuhkokudos tiivistyy tu-
koksen takapuolella. Keuhkojen 
oikea keskilohko on tälle erityisen 
herkkä.9

Akuutissa astmakohtauksessa 
keuhkoputkien äkillinen supistu-
minen on seurausta reaktioket-
justa, jossa uudelleenaltistuksen 
seurauksena allergeeneille muo-
dostuneet IgE-luokan vasta-aineet 
laukaisevat mastsolujen jyvästen 
tulehdusvälittäjäaineiden vapautu-
misen. Tulehdusvälittäjäaineiden 
hidas vapautuminen voi johtaa 
myöhäisen vaiheen astmakohta-
ukseen jopa tunteja ensimmäisten 
oireiden jälkeen.10

OIREET JA KLIININEN 
TUTKIMUS

Astmaa esiintyy tavallisimmin nuo-
rella aikuisiällä tai keski-iässä, 
mutta kissa voi sairastua missä 
iässä tahansa.11 Sairastuneiden 
joukossa siamilaista rotua olevat 
kissat ovat joidenkin tutkimusten 
mukaan yliedustettuina.7,12 Sen 
sijaan sukupuolisidonnaista sairas-
tumisalttiutta ei esiinny. 

Akuutissa astmakohtauksessa 
oireet johtuvat pääasiassa keuh-
koputkien supistumisesta, ja kissa 
tuodaan hoitoon vakavien hengi-
tysvaikeuksien vuoksi. Potilas voi 
olla levoton ja hengittää suu auki. 
Oireisiin voi kuulua myös lima-
kalvojen sinerrys, syljen liikaeritys 
ja naaman alueen kynsiminen tai 
hankaaminen.13 Akuutti kohtaus 
saattaa olla ensimmäinen oire, 
jonka omistaja huomaa.

Kroonisessa astmassa pitkäai-
kainen yskä on ajoittaisten hen-
gitysvaikeuksien lisäksi tavallinen 
oire. Astmaoireet ovat usein hi-
taasti pahenevia. Laihtuminen, 

syömättömyys, depressio tai muut 
vastaavat yleisoireet eivät astmaan 
sairastuneilla kissoilla ole yleisiä.11

Kliinisessä tutkimuksessa ha-
vaitaan usein tihentynyt hengitys. 
Tyypillisimmin uloshengitys on 
vaikeutunut ja kissa käyttää vat-
salihaksia hengityksen apuna.14 
Kohtauksen aikana uloshengityk-
sen vinkuminen on joskus kuul-
tavissa jopa ilman stetoskooppia. 
Oireet alkavat usein ilman havait-
tua syytä,15 ja hengitys voi palautua 
normaaliksi itsekseen.11 Yskä on 
yleensä helposti provosoitavissa 
henkitorven palpaation avulla. 
Keuhkojen kuuntelussa voi vin-
kumisen lisäksi kuulua rahinoita. 
Toisaalta keuhkoäänet voivat olla 
normaalit. Mikäli keuhkorakku-
loiden rikkoutumisesta johtuvaa 
ilmapöhöä esiintyy, keuhkoäänet 
voivat olla huonosti kuultavissa. 
Sydänäänet ovat yleensä astmassa 
normaalit.9 Vakavan hypoksian 
yhteydessä saatetaan limakalvoil-
la todeta syanoosi. Toisinaan on 
havaittavissa vatsaontelon laajen-
tumista ilman nielemisen takia.13

DIAGNOOSI

Akuutissa astmakohtauksessa alus-
tava diagnoosi tehdään esitietojen 
ja kliinisen tutkimuksen perus-
teella. Koska hengenahdistuksesta 
kärsivä kissapotilas kestää erityisen 
huonosti käsittelyä, muut tutki-
mukset tulee tehdä vasta potilaan 
stabiloinnin jälkeen. Lisähapen 
antaminen, lievä rauhoitus butorfa-
nolilla, lepo, keuhkoputkia laajen-
tava lääkitys ja tarvittaessa gluko-
kortikoidihoito helpottavat yleensä 
nopeasti kissan astmakohtauksen 
oireita. Jollei näin käy, on syytä 
epäillä oireiden taustalla olevan 
muu sairaus, kuten keuhkopussin 
nestekertymä, ilmarinta tai sydän-
sairaus. Esitiedoissa aiemmin esiin-
tynyt yskä ja kliinisen tutkimuksen 
auskultaatiossa kuuluvat vinkuvat 
hengitysäänet tukevat astmadiag-
noosia. Yleisoireet, kuten kuume 
tai syömättömyys, puolestaan viit-
taavat siihen, että hengitysvaike-
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vissä myös lisääntynyt keuhkojen 
oikean keskilohkon tiiviys, joka 
viittaa ilmattomuuteen. Joskus il-
mateiden limatulppien aiheuttamaa 
ilmattomuutta voi näkyä kuvissa 
tiivistyminä useilla pienillä alueilla 
useissa keuhkolohkoissa. Tällaisia 
muutoksia voi esiintyä  kuitenkin 
myös muissa sairauksissa, kuten 
keuhkotulehduksessa, kasvainsai-
rauksissa tai sydämen vajaatoimin-
nassa.9 Keuhkoputkien laajentuma 
viittaa krooniseen keuhkoputken-
tulehdukseen ja  näkyy röntgenku-
vissa keuhkoputkien lieriömäisinä 
laajentumina. Voimakkaan yskän 
seurauksena voi joskus olla näh-
tävissä kylkiluun murtumia.15

Verenkuvassa eosinofilia on 
nähtävissä noin 20–30 %:lla ast-
mapotilaista,10 mutta veren eosi-
nofilia ei kuitenkaan ole astmalle 
spesifinen muutos. Seerumin klii-
niskemiallisten tutkimusten sekä 
virtsanäytteen avulla etsitään mah-
dollisesti kroonista yskää aiheutta-
vaa tai oireita pahentavaa muuta 
sairautta. Verinäytteistä on suosi-
teltavaa tehdä tutkimukset myös 
kissan leukemiaviruksen (FeLV) ja 
kissan immuunikatoviruksen (FIV) 
varalta sekä endeemisillä alueilla 
sydänmatotartunnan (Dirofilaria 
immitis) varalta.9 Koska allergiaa 
pidetään astman aiheuttajana, jat-
kotutkimuksena voidaan harkita 
myös allergiatestausta. Allergiatestit 
voidaan tehdä joko verinäytteestä 
tai ihotestein.18 Kroonisia hengitys-
tieoireita sairastavilla kissoilla on 
molemmilla menetelmillä todettu 
merkittävästi enemmän positiivisia 
tuloksia kuin terveillä kissoilla.19 
Eri laboratorioiden tulosten välillä 
voi kuitenkin olla huomattavia 
eroja tutkimusmenetelmästä riip-
puen. Lisäksi virhepositiiviset ja 
-negatiiviset löydökset ovat ta-
vallisia molemmilla menetelmillä. 
Allergiatestausta ei näin ollen suo-
sitella rutiinitutkimuksena astmaa 
sairastavilla kissoilla.10 Kroonista 
yskää sairastavalla kissalla on syytä 
tehdä ulostetutkimukset parasiit-
tien varalta. Sedimentaatiomene-
telmän lisäksi ulostenäytteet on 

KUVA 1 PICTURE

Astmaa sairastavalla kissalla keuhkokuvissa voi olla nähtävissä bron-
kiaalista, alveolaarista ja/tai interstitiaalista tiivistymää. Normaali 
keuhkokuva ei kuitenkaan sulje pois astmadiagnoosia.

Pulmonary radiography of an asthmatic cat can reveal bronchial, al-
veolar and/or insterstitial consolidation. A clinically normal pulmonary 
radiography does not eliminate the possibility of asthma diagnosis. 

uksien syynä on muu sairaus.11 
Mikäli sydämen auskultaatiossa on 
kuultavissa sivuääni, laukkarytmi 
tai rytmihäiriö, on syytä epäillä sy-
dänsairautta oireiden aiheuttajaksi. 
Sydämen lyöntitiheys voi tällöin 
olla huomattavan nopea.16 Hei-
kentyneen kudosperfuusion aihe-
uttama alilämpö viittaa enemmän 
sydän- kuin hengitystiesairauteen.

 Kun kissan hengitysvaikeudet 
ovat helpottaneet, tehdään jatko-
tutkimuksia. Koska astma vaatii 
usein elinikäistä hoitoa, kannattaa 
diagnostisiin tutkimuksiin paneu-
tua etenkin siinä tapauksessa, ettei 
astman hoitoon saada odotettua 
vastetta. Astmaan ei ole olemas-
sa yksittäistä diagnostista testiä. 
Kliinisen tutkimuksen lisäksi diag-
nostiikassa voidaan käyttää apuna 
muun muassa laboratorio- ja ku-
vantamistutkimuksia. Jatkotutki-
muksilla pyritään sulkemaan pois 
muut yskää ja hengitysvaikeuksia 
aiheuttavat syyt, kuten sydämen 
vajaatoiminta, keuhkojen tulehdus- 
ja kasvainsairaudet, loissairaudet 
sekä hengitysteiden vierasesineet.17 

Kroonisen keuhkoputkentuleh-
duksen erottaminen astmasta on 
usein hankalaa, koska molemmissa 
sairauksissa ainoana oireena voi 
olla päivittäinen yskä. Erottavana 
tekijänä on astmalle tyypillinen 
palautuva keuhkoputkien supis-
tuminen, joka ei kuulu kroonisen 
keuhkoputkentulehduksen taudin-
kuvaan.4,6 Hyvä hoitovaste keuh-
koputkia laajentavaan lääkitykseen 
tukee astmadiagnoosia.

Hengitystieoireita selvitettäessä 
rintaontelon röntgenkuvaus on 
tärkeä osa tutkimuksia. Astmaa sai-
rastavalla kissalla keuhkokuvissa 
voi olla nähtävissä bronkiaalista, 
alveolaarista tai interstitiaalista 
tiivistymää. Aina röntgenkuvissa 
ei kuitenkaan ole sairauteen viit-
taavia löydöksiä, joten normaa-
lin keuhkokuvan perusteella ei 
astmaa voi sulkea pois.4,11 Mikäli 
keuhkot ovat ylitäyttyneet, pal-
lealinja on siirtynyt kaudaalisesti. 
Astmadiagnoosia tukee keuhkojen 
ylitäyttymisen väheneminen keuh-
koputkia laajentavan lääkityksen 
jälkeen.6 Kuvissa voi olla nähtä-
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tarpeen tutkia myös Baermannin 
flotaatiomenetelmällä. Tutkimusta 
varten ulostetta kerätään kolmelta 
peräkkäiseltä päivältä, sillä loisia ei 
välttämättä esiinny jokaisen päivän 
ulosteissa.9

Keuhkoputkien tähystystut-
kimuksen avulla voidaan saada 
lisätietoa tulehduksen laajuudesta 
ja ottaa BAL- eli bronkoalveolaa-
rihuuhtelunäytteitä bakteeriviljelyä 
sekä sytologista tutkimusta varten. 
Lisäksi tutkimuksen avulla voidaan 
löytää ja poistaa vierasesineitä 
ilmateistä. Tutkimus vaatii kui-
tenkin erityistä perehtyneisyyttä 
ja varovaisuutta, sillä astmaattisen 
kissan keuhkoputkien ylireaktiivi-
suus ja siitä mahdollisesti seuraava 
keuhkoputkien supistuminen lisää 
toimenpiteen riskejä. Mikäli huuh-
telunäytteenottoon päädytään, 
mahdollista keuhkoputkien supis-
tumista voi pyrkiä ehkäisemään 
antamalla keuhkoputkia laajenta-
vaa lääkettä, kuten terbutaliinia 
0,01 mg/kg nahan alle 2–4 tuntia 
ennen tähystystä.20 Solunäyte on 
mahdollista ottaa myös henkitor-
ven tasolta. Tämäkään toimenpide 
ei ole riskitön anestesian sekä 
ilmateiden limakalvojen tulehdus-
tilan vuoksi.9 Näytteen baktee-
riviljelytuloksia on syytä tulkita 
varauksella, sillä alemmat ilmatiet 
ja keuhkokudos eivät ole steriile-
jä. Lisäksi tavallisesti taudinaihe-
uttajina pidettyjä bakteereita on 
tutkimuksissa löydetty terveiden 
kissojen ilmateistä. Poikkeuksena 
on mykoplasma, jolla on epäilty 
olevan osuutta keuhkoputkien 
supistumisherkkyyteen. Myko-
plasmaa on eristetty jopa neljäs-
osalla niiden kissojen ilmateistä, 
joilla on alempien hengitysteiden 
sairaus.4 Levyepiteelisolujen tai 
Simonsiella-suvun bakteerien löy-
tyminen näytteestä viittaa suuon-
telosta toimenpiteen yhteydessä 
tapahtuneeseen kontaminaatioon. 
Bakteriologinen tutkimus tulkitaan 
aina ottaen huomioon sytologisen 
tutkimuksen löydökset. Baktee-
riperäiseen infektioon viittaakin 
paitsi bakteeriviljelyssä esiintyvä 

runsas puhdaskasvu, myös sytolo-
gisessa tutkimuksessa solunsisäis-
ten bakteerien löytyminen samoin 
kuin neutrofiilisten tulehdussolujen 
lisääntynyt määrä ja niiden rap-
peumamuutokset.11

Astmassa keuhkoputkien sytolo-
gisen tutkimuksen löydöksenä ovat 
yleensä lisääntyneet tulehdussolut. 
Eosinofiilinen tulehdus viittaa aller-
geenien tai loisten aiheuttamaan 
yliherkkyysreaktioon.11 Kyseessä 
voi olla myös muu yleistynyttä 
eosinofiliaa aiheuttava sairaus. On 
syytä muistaa, että terveelläkin 
kissalla huomattava määrä (jopa 
yli 20 %) kokonaissolumäärästä 
voi olla eosinofiilisiä tulehdus-
soluja. Terveellä kissalla valtaosa 
keuhkoputkien huuhtelunäytteen 
soluista on alveolaarisia makrofa-
geja. Kasvainsairauksissa voidaan 
huuhtelunäytteestä joskus löytää 
kasvainsoluja. Lisäksi näytteistä 
etsitään merkkejä sieni-infektiosta 
tai loisista.9

Sairauden vaikutusta keuhko-
jen toimintaan voidaan mitata 
pulssioksimetrin, kapnografin ja 
verikaasuanalysaattorin avulla. Va-
kavassa sairaudessa valtimoveren 
happiosapaine voi olla pienen-
tynyt keuhkojen ventilaatio-per-
fuusiosuhteen häiriön vuoksi. Jos 
hengitysilman kulku on vakavasti 
estynyt, valtimoveren hiilidioksidi-
osapaine on kohonnut.9 

Vaikkei sydämen vajaatoiminta 
kissalla yleensä aiheuta yskää, se 
on tärkeä erotusdiagnoosi hen-
genahdistusta oireilevalla kissalla. 
Sydänsairauden poissulkeminen 
voi edellyttää sydämen ultraääni- 
ja sähkökäyrätutkimusta.9 Sydämen 
ultraäänitutkimus on myös syytä 
tehdä, jos sydänmatotartunnan va-
ralta tehdyn vasta-ainetutkimuksen 
tulos on positiivinen.

ENSIHOITO

Hengitysvaikeuksista kärsivälle 
kissalle on pyrittävä aiheuttamaan 
mahdollisimman vähän rasitusta. 
Välitön lisähapen anto auttaa kor-
jaamaan elimistön happivajetta ja 

vähentämään stressiä. Happikaap-
pi ja happikauluri ovat parhaiten 
siedettyjä keinoja antaa lisähappea. 
Happikaulurin voi tehdä muovi-
sesta kaulurista, jonka etuaukon 
alaosasta 4/5 peitetään kelmulla. 
Happiletku asetetaan tulemaan 
kaulurin sisälle takaapäin hapen 
virtausnopeuden ollessa 5–10 l/
min. Hypertermiaa pyritään vält-
tämään.21 Stressin vähentämiseksi 
voidaan käyttää lievää rauhoitusta 
butorfanolilla, annoksella 0,1–0,2 
mg/kg lihakseen tai laskimoon. 

Astman lääkkeellisen hoidon 
tavoite on vähentää keuhkoput-
kien supistumista ja ilmateiden 
limakalvojen tulehdusta. 

Keuhkoputkia laajentava lää-
kitys 
Akuutissa astmakohtauksessa 
tärkein lääkitys keuhkoputkien 
supistumisen aiheuttamaan hen-
genahdistukseen on keuhkoput-
kia laajentavat beta-2-agonistit. 
Akuutissa hengenahdistuksessa on 
kontraindikoitua antaa lääkkeitä 
suun kautta.14 Kirjallisuudessa 
yleisesti suositeltu injektiona an-
nettava lääkeaine on terbutaliini 
annoksella 0,01 mg/kg.4,14,15 Terbu-
taliinisulfaattia on Suomessa saata-
vana erityisluvallisena valmisteena 
(Bricanyl 0,5 mg/ml, Tamro). Lääk-
keen voi antaa paitsi laskimoon 
tai lihakseen, myös nahan alle, 
jolloin eläimelle aiheutettu stressi 
on vähäistä. Vaikutusta seurataan 
hengitystiheyden perusteella ja 
arvioimalla hengenahdistuksen 
helpottuminen 15–30 minuuttia in-
jektion jälkeen. Terbutaliinilääkitys 
voidaan uusia tunnin kuluttua ja 
sen jälkeen tarvittaessa 4 tunnin 
välein, kunnes oireet helpottavat.15 
Terbutaliini kuuluu adrenergisiin 
aineisiin, ja sen sivuvaikutuksina 
voi ilmetä hermostuneisuutta, tä-
rinää ja sydämen tiheälyöntisyyt-
tä.11 Lisäksi terbutaliini etenkin 
suonensisäisesti annettuna voi 
aiheuttaa verenpaineen laskua 
systeemisen vasodilataation seu-
rauksena.22 Koska terbutaliinilla 
on vähän vaikutusta sydämen 
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beta-1-reseptoreihin, sen aiheutta-
mat suorat sydänvaikutukset ovat 
astmapotilaalla vähäisiä. Käytös-
sä on kuitenkin syytä noudattaa 
varovaisuutta etenkin eläimillä, 
joilla on muun sairauden tai lää-
kityksen vuoksi lisääntynyt herk-
kyys adrenergisille lääkeaineille. 
Adrenergiset aineet voivat lisätä 
hypertrofista kardiomyopatiaa 
sairastavan kissan hengitysvai-
keuksia, nopeuttaa sydämen jo 
ennestään nopeaa lyöntitiheyttä ja 
siten lisätä sairauden aiheuttamia 
sydämen vajaatoiminnan oireita.14 
Sydänsairauden lisäksi myös dia-
betes mellitus, hypertyroidismi, 
korkea verenpaine ja lisääntynyt 
taipumus kouristuksille aiheuttavat 
herkkyyttä adrenergisille lääkeai-
neille. Muista lääkeaineista muun 
muassa muut sympatomimeetit, di-
goksiini, trisykliset antidepressantit 
sekä monoamiinioksidaasiestäjät 
aiheuttavat suurentuneen riskin 
kardiovaskulaarisille haitoille adr-
energisten lääkeaineiden kanssa 
annettuna.4 

Terbutaliinin lisäksi muista adr-
energisistä lääkeaineista epinefrii-
nillä on voimakas keuhkoputkia 
laajentava vaikutus. Epinefriini 
stimuloi kuitenkin sekä alfa- että 
beta-1-reseptoreita, ja sen haitta-
vaikutuksina voi seurata sydämen 
rytmihäiriöitä, vasokonstriktiota 
sekä systeemistä hypertensiota. 
Epinefriiniä onkin syytä käyttää 
vain ääritilanteessa, jollei muilla 
lääkeaineilla ole saatu aikaan hoi-
tovastetta, ja ainoastaan, jos sy-
dänsairaus on pystytty sulkemaan 
pois. Epinefriinin vahvuudella  
1:10 000 annos on 0,5–0,75 ml 
lihakseen tai nahanalaisesti.14

Myös antikolinergisesti vaikut-
tavalla atropiinilla saadaan aikaan 
nopea ja huomattava keuhkoputki-
en laajentuminen kriisitilanteessa. 
Annos on 0,04 mg/kg nahanalai-
sesti tai lihakseen ja 0,015 mg/kg 
suonensisäisesti.13 Haittavaikutus-
ten (takykardia, ileus, levottomuus, 
hengitysteiden liman kuivuminen) 
vuoksi myös atropiinin käyttö 
suositellaan jätettäväksi tilanteisiin, 

joissa vastetta hoitoon ei muilla 
lääkeaineilla saada.21 

Metyyliksantiineilla (aminofyl-
liini, teofylliini) on jonkin verran 
keuhkoputkia laajentavaa vaiku-
tusta. Teho on yleensä kuitenkin 
heikompi kuin beta-2-agonisteil-
la.14 Lisäksi Suomessa on saata-
villa vain suun kautta annettavia 
valmisteita. 

Injektiona annettavien lääki-
tysten ohella keuhkoputkien laa-
jentumista voidaan tarvittaessa 
lisätä inhaloitavalla salbutamolilla 
(albuteroli).11 Inhaloitavan lääk-
keen systeemiset vaikutukset ovat 
vähäisemmät kuin injisoitavien 
valmisteiden. Antaminen onnistuu 
parhaiten käyttämällä kissoille tar-
koitettua astmamaskia (AerokatTM),  
joka on suunniteltu pienelle hen-
gitystilavuudelle. Tarvittaessa lääki-
tys voidaan toistaa 30–60 minuutin 
välein.15 Osa kissoista sietää kui-
tenkin huonosti maskin käyttöä 
astmakohtauksen aikana. Lisäksi 
hengenahdistusta oireilevalla po-
tilaalla lääkkeen jakautuminen 
kohdealueille alempiin hengitys-
teihin voi olla heikentynyt, jolloin 
lääkityksen teho jää huonommak-
si. Yleisesti käytetty salbutamolin 
annos on 100 µg. Tutkimuksia 
tarvitaan selvittämään yleisesti 
käytetyn ja sitä korkeampien an-
nosten tehoa akuutissa astmakoh-
tauksessa.23 

Kortikosteroidit
Kortikosteroidien avulla pyritään 
vähentämään keuhkoputkien su-
pistumiseen johtanutta ilmateiden 
tulehdustilaa. Akuutin astmakoh-
tauksen hoitoon voidaan käyttää 
prednisoloninatriumsukkinaattia 
lihakseen tai suonensisäisesti an-
noksella 50–100 mg.22 Toinen 
annossuositus on 10–30 mg/kg.13 
Vaihtoehtoisesti voidaan käyttää 
lyhytvaikutteista deksametasoni-
natriumfosfaattia, jonka annos-
suositukset vaihtelevat 0,1–2 mg/
kg lihakseen tai suoneen.11,15,21 
Myös hydrokortisonia voi käyttää 
akuutissa tilanteessa. Yksittäinen 
kortikosteroidipistos aiheuttaa 

kissoilla harvoin haittavaikutuksia, 
ja parenteraalisella annostuksel-
la saadaan akuutissa tilanteessa 
paras hoitovaste. Kortikosteroidien 
käyttö voi vaikuttaa myöhemmin 
tehtävien laboratoriotutkimusten 
tuloksiin.15

PITKÄAIKAISHOITO

Kortikosteroidit. 
Astmassa hengitysteiden tuleh-
dusreaktion hillitseminen vaatii 
yleensä elinikäistä hoitoa. Potilaan 
stabiloinnin jälkeen astman pitkä-
aikaishoidon kulmakivenä on kor-
tikosteroidihoito. Lääkitys voidaan 
antaa tabletteina, inhaloitavina 
valmisteina tai injektioina. Jollei 
systeemisen kortikosteroidihoidon 
vasta-aiheita kuten mahasuolikana-
van haavaumia, haimatulehdusta 
tai diabetes mellitusta ole, suo-
sitellaan lääkityksen aloittamista 
ensin suun kautta annettavalla 
prednisolonilla, jotta hengitys-
teiden tulehdustilaa saadaan vä-
hennettyä nopeasti. Aloitusannos 
riippuu sairauden kroonisuudesta 
ja vakavuusasteesta. Suositukset 
prednisolonin aloitusannokselle 
vaihtelevat välillä 0,5–2 mg/kg 12 
tunnin välein, kunnes potilas on 
oireeton.4,11,15  Tämän jälkeen lää-
kityksestä pyritään luopumaan vä-
hitellen laskevalla annoksella 2–3 
kuukauden aikana.4 Jos kortisonia 
joudutaan käyttämään pitkään, 
haetaan pienin oireet poissa pitävä 
annos. Suositellun pitkäaikais-
lääkityksen taso on korkeintaan 
0,5 mg/kg joka toinen päivä.11 
Pitkäaikaisella parenteraalisella 
kortisonilääkityksellä on lukuisia 
haittavaikutuksia, muiden muassa 
lisääntynyt alttius haimatulehduk-
seen, diabetes mellitukseen sekä 
mahasuolikanavan haavaumiin. 
Suun kautta annettavan pitkäai-
kaislääkityksen sijasta voidaankin 
harkita inhaloitavien kortisoni-
valmisteiden käyttöä. Näillä on 
paikallinen anti-inflammatorinen 
vaikutus ja vähäiset systeemiset 
haittavaikutukset.24,25,26 Suun kautta 
annettavaa prednisolonia suositel-
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laan alussa annettavaksi erityisesti 
keskivaikea- tai vaikeaoireisilla 
kissoilla yhtäaikaisesti inhalaatio-
hoidon kanssa 10–14 vuorokauden 
ajan, sillä inhalaatiolääkityksen 
paras teho saavutetaan vasta usei-
den vuorokausien kuluttua hoidon 
aloittamisesta. Kissoilla on tutkittu 
kokeellisesti aiheutetun astman 
hoitoa flutikasonipropionaatil-
la. Se vähentää hengitysteiden 
limakalvojen eosinofiliaa mer-
kittävästi. Annokset 44 µg, 110 
µg ja 220 µg kahdesti päivässä 
annettuna ovat yhtä tehokkaita.24 
Inhalaationa annetun kortisonin 
optimaalisesta annostasosta ei 
ole tutkittua tietoa luonnollisesti 
syntyneessä kissan astmassa. Jollei 
kissan lääkitseminen muilla tavoin 
onnistu, on mahdollista käyttää 
pitkävaikutteista metyylipredniso-
lonia injektioina. Annos on 10–20 
mg lihakseen 2–8 viikon välein. 
Koska tämä hoito aiheuttaa ajan 
myötä suurella todennäköisyydellä 
vakavia haittavaikutuksia, kuten 
lisääntynyttä juomista, painonlisä-
ystä, heikentyneen immuuniteetin 
sekä suurentuneen riskin sairastua 
diabetes mellitukseen, sitä ei voida 
pitää suositeltavana vaihtoehtona.4

Keuhkoputkia laajentava lää-
kitys
Kortisonin lisäksi potilas voi ajoit-
tain tarvita myös pitkäaikaishoi-
dossa keuhkoputkia laajentavaa 
lääkitystä. Akuutissa dyspneassa 
voidaan kotihoidossakin käyttää 
inhaloitavaa salbutamolia, jolloin 
systeemisten haittavaikutusten 
riski on vähäinen. Saatavilla oleva 
valmiste on kuitenkin vaikuttavan 
aineen optisten isomeerien ra-
seeminen seos, ja sen on todettu 
pitkäaikaiskäytössä lisäävän ilma-
teiden limakalvon tulehdustilaa.27 
Inhaloitavaa salbutamolia ei sen 
vuoksi enää suositella käytet-
täväksi jatkuvana lääkityksenä. 
Omistajan perehdyttäminen kissan 
inhaloitavien lääkkeiden annoste-
luun on tärkeää. Jollei inhaloita-
vien lääkkeiden annostelu pereh-
dyttämisestä huolimatta onnistu, 

voidaan kotihoidossa käyttää myös 
suun kautta annettavia keuhkoput-
kia laajentavia lääkkeitä. Akuutis-
ta hengitysvaikeuksista kärsivää 
kissaa ei lääkitä suun kautta. Suun 
kautta annettava lääkitys sopii 
lähinnä lieväoireiselle potilaalle. 
Teofylliinillä on ihmisillä osoitettu 
olevan anti-inflammatorista tehoa, 
joka saattaa olla synergistinen 
glukokortikoidien vaikutuksen 
kanssa. Teofylliiniä on saatavilla 
sekä lyhyt- että pitkävaikutteisina 
valmisteina. Haittana on pieni 
turvallisuusmarginaali. Teofylliinillä 
tiedetään myös olevan huomat-
tavia yhteisvaikutuksia muiden 
lääkeaineiden, muun muassa fluo-
rokinolonien kanssa, mikä tulee 
ottaa huomioon. Haittavaikutuk-
siin kuuluvat mahasuolikanavan 
oireet, altistuminen rytmihäiriöille 
sekä keskushermostoa stimuloiva 
vaikutus, joskin vakavat haitat 
ovat harvinaisia terapeuttisilla 
lääkeainepitoisuuksilla.11 Kaik-
kien metyyliksantiinijohdosten 
metabolia vaihtelee yksilöittäin. 
Etenkin pitkävaikutteisia valmis-
teita käytettäessä plasman lää-
keainepitoisuus on syytä tutkia, 
jollei vastetta hoitoon saada tai 
jos haittavaikutuksia ilmenee. 8–12 
tuntia lääkkeen annon jälkeen lää-
keainepitoisuuden tulee olla 10–20 
µg/ml terapeuttisen tason saavut-
tamiseksi.15 Juuri ennen seuraavaa 
lääkkeen antoa otetusta näytteestä 
saadaan tietoa terapeuttisen pitoi-
suuden kestosta.11 Pitkävaikutteisia 
teofylliinivalmisteita käytettäessä 
suosituksia annoksesta löytyy 
muun muassa 10 mg/kg 2–3 kertaa 
vuorokaudessa15 ja 10–25 mg/kg 
kerran vuorokaudessa suun kautta 
annettuna.11,15,21 Lyhytvaikutteisista 
valmisteista löytyy annossuosi-
tus 4 mg/kg 12 tunnin välein 
suun kautta annettuna.11 Annos 
lasketaan käyttäen potilaan ihan-
nepainoa. Myös terbutaliinia on 
saatavilla suun kautta annettavana 
erityislupavalmisteena. Annos-
suosituksia suun kautta annettu-
na löytyy välillä 0,31 mg ja 1,25 
12 tunnin välein ja 0,1–0,2 mg/

kg 8 tunnin välein.4,11,21 Riskit ja 
haittavaikutukset ovat samat kuin 
injektioina annettavilla valmisteilla. 
Pitkäaikaiskäytössä voi esiintyä 
hypokalemiaa.  

Muu lääkitys
Kortikosteroidien ja keuhkoputkia 
laajentavien lääkeaineiden lisäksi 
astmaa sairastavilla kissoilla voi-
daan joutua käyttämään myös 
muuta lääkitystä ja hoitoa. Baktee-
ri-infektioiden osuutta astman syn-
nyssä, oireiden voimakkuudessa 
tai niiden kestossa ei ole osoitettu, 
eivätkä antibiootit yleensä ole tar-
peen astman hoidossa. Mikäli bak-
teeriviljelyssä kasvaa mykoplasma, 
potilaalle on perusteltua antaa 
mykoplasmaan tehoava lääkitys, 
esimerkiksi doksisykliiniä 5–10 
mg/kg kahdesti vuorokaudessa. 
Vaikka kontrolloituja tutkimuk-
sia lääkityksen pituudesta ei ole, 
käytetään mykoplasman hoidossa 
yleensä tavanomaista pidempiä 
lääkekuureja. 

Doksisykliini ärsyttää voimak-
kaasti ruokatorvea ja voi sinne 
jäädessään johtaa jopa ruokatorven 
striktuuraan. Lääkkeen antaminen 
gelatiinikapselissa vähentää riskiä. 
Lisäksi on tärkeää, että kissa saa-
daan juomaan vettä tai vettä an-
nostellaan ruiskulla heti lääkkeen 
annon jälkeen.11

Koska loistartuntaa ei aina pys-
tytä osoittamaan ulostenäytteiden 
avulla, endeemisillä alueilla on 
suositeltavaa lääkitä ulkona liikku-
va, astmaa sairastava kissa fenben-
datsolilla keuhkomatojen varalta.21 

Omega-3-rasvahappojen anta-
misen hyödyllisyydestä on viit-
teitä. Omega-3-rasvahappoja ja 
flavonoideihin kuuluvaa luteoliinia 
antamalla on saatu vähenemään 
ilmateiden supistumisherkkyyttä 
kokeellisesti aiheutettua astmaa 
sairastavilla kissoilla ja suurenta-
maan tulehdusta hillitsevän lipok-
siinin pitoisuutta keuhkoputkissa.28 

Mukolyyteistä saattaa olla 
hyötyä liman irrottamiseksi hen-
gitysteistä, sillä lisääntynyt liman-
eritys voi johtaa pienten keuh-
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Lisäksi täydellinen parantuminen 
on epätodennäköistä, ja useimmat 
kissat tarvitsevat elinikäistä lääki-
tystä.11 Yleinen käytäntö kissan 
astman pitkäaikaishoidossa on 
vähentää kortikosteroidilääkitystä 
alhaisimmalle oireettomalle ta-
solle. Oireettomuus tai normaalit 
röntgenlöydökset eivät kuitenkaan 
sulje pois ilmateiden subkliinistä 
tulehdustilaa, jolloin akuutin oi-
reilun ja pitkäaikaisen tulehduksen 
komplikaatioiden mahdollisuus 
säilyy. Keuhkoputkien huuhtelu-
näytteestä nähdään eosinofiilisten 
solujen määrän väheneminen, 
mutta menetelmä vaatii yleisanes-
tesian. Barometrinen kehopletys-
mografia on tutkimustoimenpide, 
jossa ilmatiiviissä kammiossa pys-
tytään mittaamaan pienetkin muu-
tokset keuhkojen toiminnassa sekä 
hengitystiehyeissä. Menetelmää 
on tutkittu terveillä kissoilla. Sen 
avulla on voitu mitata kissan ilma-
teiden hyperreaktiivisuutta ilman 
rauhoitusta.37,38 Menetelmää tutki-
taan mahdollisena tulevaisuuden 
työvälineenä potilashoidossa.39,40 
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koputkien tukkeutumiseen ja 
keuhkokudoksen atelektasiaan. 
N-asetyylikysteiini on sekä mu-
kolyytti että antioksidantti. Siitä 
on ihmisillä hyötyä ilmateiden 
sairauksissa, joihin liittyy liman 
liikaeritystä. Aerosolimuodossa 
annostellun N-asetyylikysteiinin 
on kuitenkin ihmisillä todettu ai-
heuttavan bronkospasmia. Kissoilla 
tehdyssä tutkimuksessa havaittiin 
bronkospasmin lisäksi myös muita 
haittavaikutuksia. Lisätutkimuksia 
tarvitaan.29 

Ympäristön saneeraus on osa 
hoitoa. Tupakansavun ja ilmanrai-
kastajien välttäminen, kissanhiekan 
vaihtaminen vähemmän pölyävään 
ja hajustamattomaan, ilmanpuhdis-
timen ja talvella ilmankostuttimen 
käyttö sekä huoneiston ilmastoin-
tilaitteen suodattimen tiheämpi 
vaihtoväli voivat vähentää osalla 
astmapotilaista oireita. Vaikutus 
tulee yleensä näkyviin 1–2 viikon 
kuluessa.11 

Uusia lääkitysmahdollisuuksia 
astman hoitoon on etsitty muun 
muassa immunomodulaattoreista 
sekä tulehduksen välittäjäaineiden 
antagonisteista. Syklosporiinin on 
koekissoilla todettu ehkäisevän 
astman myöhäisvaiheen oireita.30 
Spontaanisti esiintyvän astman 
hoidossa ei syklosporiinin tehosta 
kuitenkaan ole tutkimustuloksia. 
Voimakkaan immunosupressiivisen 
vaikutuksen vuoksi sen käyttöä 
voidaan pitää perusteltuna lähinnä 
silloin, kun kortikosteroideilla ja 
keuhkoputkia laajentavilla lääki-
tyksillä ei saada riittävää hoito-
vastetta.10 

Syproheptadiinia on aiemmin 
käytetty kissoilla lähinnä ruoka-
haluttomuuteen johtuen sen se-
rotoniiniantagonistivaikutuksista. 
Kissan astmassa serotoniini on 
pääasiallinen mastsolujen vapaut-
tama välittäjäaine, joka aiheuttaa 
keuhkoputkien supistumisen. Syp-
roheptadiinin on kissalla osoitettu 
ehkäisevän antigeenin aiheuttamaa 
ilmateiden sileän lihaksen supis-
tumista in vitro. Se ei kuitenkaan 
vähentänyt kissan ilmateiden eo-

sinofiilistä tulehdusta kokeellisesti 
aiheutetussa astmassa.31 Myöskään 
histamiiniantagonisti setiritsiini, tai 
ihmisillä astmalääkkeenä käytetty 
leukotrieenisalpaaja tsafirlukasti, 
ei kissalla vaikuta limakalvojen 
eosiofiiliseen tulehdustilaan.26,31 
Syljen sisältämän feG-tripeptidin 
on aiemmin todettu ehkäisevän 
allergeenien aiheuttamaa ilma-
teiden tulehdustilaa rotilla. Ko-
keellisesti aiheutetussa kissan 
astmassa havaittiinkin yksittäisen 
feG-annoksen osittain vaimenta-
van eosinofiilista tulehdustilaa.32 
Pidempiaikaisella hoidolla posi-
tiivista vaikutusta ei kuitenkaan 
havaittu.33

Lupaavia tuloksia on saatu tutki-
malla siedätyshoitoa kokeellisessa 
kissan astmassa. Siedätyshoidon 
ohelle on tullut rush- eli pikasie-
dätyshoito, jossa hoidon ylläpito-
annoksiin päästään nopeammin.34 
Kokeellisesti indusoidussa kissan 
astmassa ilmateiden eosinofiilinen 
tulehdustila vaimenee sekä nahan-
alaisesti että nenän limakalvolle 
annetulla nopeutetulla siedätys-
hoidolla.35 Myös siedätyshoidon 
yhdistämistä CpG-motiiviadju-
vanttihoitoon on tutkittu lupaa-
vin tuloksin.36 CpG-motiivi on 
mikrobeilla esiintyvä lyhyt DNA-
sekvenssi, jonka esiintyminen on 
huomattavasti harvinaisempaa sel-
kärankaisten DNA:ssa ja joka eläi-
millä toimii immunostimulanttina. 
Ennen kuin siedätyshoito soveltuu 
astmaa sairastavien kissapotilaiden 
hoitoon käytännössä, lisätutkimuk-
sia tarvitaan hoitokäytännön kehit-
tämiseksi ja hoidon aiheuttamien 
haittavaikutusten vähentämiseksi. 

HOIDON SEURANTA JA 
ENNUSTE

Oireiden kontrolloiminen onnistuu 
pitkäaikaislääkityksellä yleensä 
hyvin etenkin, jos hoito aloite-
taan ajoissa eikä ilmateihin ole 
ehtinyt syntyä laajoja rakenteel-
lisia vaurioita. Vakavista, akuu-
teista astmakohtauksista kärsivillä 
kissoilla on äkkikuoleman riski. 
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