
Kohustuslikud kriteeriumid: Jah Ei Ei talu/ 
ei ole efekti1. Astma kontroll puudulik (AKT<20)? AKT väärtus          p.,                       kuupäeval

2. Baasravi suures annuses IKS-LABA-ga? BDP >400 / BUD >800 / FF 200 / FP >500 μg/päevas

3a. Raviskeemis LTRA?

3b. Raviskeemis LAMA?

4. Ei suitseta?

5. Ravisoostuv?

6. Patsient väldib astmat ägestavaid tegureid (võimaluste piires)? 

7. On olemas vähemalt üks allolevatest:
          Korduvad ravikuurid või püsiravi süsteemse glükokortikosteroidiga,  
          nimetus                                             ,            mg/päevas

          Ravi süsteemse glükokortikosteroidiga vastunäidustatud

          ≥3 rasket astma ägenemist
          
          Viimase aasta jooksul on olnud                                    astma ägenemist
Biomarkerid
Kõrgeim vere eosinofiilide arv           r/μL. Viimase aasta kõrgeim vere eosinofiilide arv           r/μL
Viimase aasta jooksul kõrgeim FeNO väärtus:                                         ppb
Üld-IgE väärtus:                kU/L. Aastaringne allergeen: 
Kaasuvad haigused, mis mõjutavad bioloogilise ravi valikut:

Helmintoos välistatud?

CRSwNP? Operatsioone:              korda, sh viimase 2 a. jooksul               korda

EGPA    HES    KOK    Eosinofiilne ösofagiit    Krooniline spontaanne urtikaaria    Prurigo Nodularis  

Atoopiline dermatiit    IgE-vahendatud toiduallergia     Muu oluline haigus:

Kas patsiendi liikumine/kohale tulek on takistatud? Elukoht:

1. ……………………………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………………………

Otsus astma bioloogilise ravi jätkamise kohta: jätkata / lõpetada. Kuupäev:                                                                                               

Jah Ei

Astma kontroll paranenud: AKT suurenenud ≥ 3 võrra? AKT =                 p.  Kuupäev

SPG paranenud? FEV1                      L; FVC                      L; FEV1/FVC                         %

Ägenemiste sagedus langenud?                                                  /arvutatuna aasta peale

Erakorralise arstiabi vajadus vähenenud?

Positiivne muutus elukvaliteedis toimunud?

Lubatud ravi isemanustamisele?

1. ……………………………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………………………

Teenuskood 242R / 345R / Retsept, koefitsient 1 / 2 , annus ………………… , kuuride sagedus …………………………  

Tasuta süstid 0 / 1 / 2 / 3. Tootja …………………………………………  Raviarst: ……………………………………………

Ekspert- 
komisjoni
allkirjad

Ekspert- 
komisjoni
allkirjad

Vanus ……… Vanus astma diagnoosimisel ………

Otsuse kuupäev ...…………………………….……

Ravi alustamise kuupäev ………….……………...…

Bioloogilise ravi preparaat ..……………………………………..……………………………  

Käesolev astma ravi: …………………………………………………………………….……

…………………….……………………………………………………………………………………………………………………

Raske astma bioloogilise 
ravi kontroll-leht

Kooskõlastatud EKS 
juhatusega 2025. a.
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