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Trots den senaste tidens framsteg inom behandling av astma ar sjukdomen fortfarande ett
stort hdlsoproblem som orsakar bérda, funktionsnedsattning och kostnader for bade samhallet
och patienterna (1). Prevalensen av astma har dkat i utvecklade lander under de senaste aren,
vilket ocksa har setts i Finland (2, 3). For att hantera denna bérda genomférde Finland Natio-
nella astmaprogrammet 1994-2004 och Allergiprogrammet 2008-2018. Inom ramen fér dessa
nationella program utbildades lakare, sjukskotare, farmaceuter och patienter i diagnostik och
behandling av astma. Korrekt diagnostik med objektiva lungfunktionsmatningar, person-
liga astmabehandlingsplaner, kontrollbesék och regelbunden underhdllsbehandling med
inhalerad kortikosteroid horde till malen. Programmen var framgangsrika, och en minskning
av kostnaderna for astma samt antalet sjukhusinldaggningar och allergikostbehandlingar hos
barn och ungdomar sags (4, 5). Trots lardomar och forbattringar under programmen férekom-

mer astma och andra luftvagssymtom fortfarande allmant i Finland.

Astma ar en vanlig luftvagssjukdom i alla al-
dersgrupper (6). Astmaprevalensen har dkat
under de senaste decennierna i utvecklade
lander (7). Nyligen har det dock rapporterats
att prevalensen har stabiliseras i europeiska
lander, inklusive Finland (8, 9). Enligt den
epidemiologiska, befolkningsbaserade stu-
dien Finess, som genomfordes i Helsingfors
1996-2016, 6kade prevalensen av astma fram
till 2006 (d& den var 10,0 procent) men jam-
nades ut 2016 (10,9 procent) bland vuxna i
aldern 20-69 ar (3). Reijula och medarbetare
rapporterade en liknande trend hos unga fin-
ska man (tvarsnittsdata fran finska forsvars-
makten): astmaprevalensen Okade fram till
2001, varefter den stabiliserades och var 5,2
procent 2017 (10). En farsk rapport med data
fran det finska vardanmaélningsregistret omfat-
tande alla astmapatienter 6ver 18 ar visar en
nationell astmaprevalens pa 4,4 procent (11).
Dérfor dr det troligt att hogre uppskattningar
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som enkétbaserade studier per post har visat
kan vara i overkant, men trenden dr med
storsta sannolikhet korrekt.

Forutom att astmaprevalensen stabiliseras
i Finland, rapporterar astmapatienter farre
symtom jamfort med tidigare ar. Enligt stu-
dien Finess sdgs en sjunkande trend for alla
astmasymtom utom hosta under perioden
1996-2016 (3). Detta dr i linje med tidigare
rapporter fran Finland. Nationella astmapro-
grammet forbattrade astmavarden, ocksa matt
i kostnader och sjukhusintagningar (5). De
totala kostnaderna for astma minskade fran
1987 till 2013, trots att antalet astmapatien-
ter tredubblades fran 83 000 till 248 000 (5).
Naturligtvis har framsteg inom medicinering
och nya behandlingsalternativ delvis paverkat
fordndringen till det béttre med avseende pa
sjukdomskontrollen, men liknande besparing-
ar har inte rapporterats i andra ldnder. Trots
dessa forbattringar utgor astma fortfarande en
borda bade for patienterna och for samhallet.

Astma kan bérja i alla aldrar, fran tidig barn-
dom till sen vuxen alder. I en epidemiologisk
studie utford i védstra Finland rapporterade
36,3 procent av dem med ldkardiagnostiserad
astma som svarade pa frageformuldren att
sjukdomen debuterat som barn (< 18 ar) och
63,7 procent (59,0-68,1 procent) som vuxen
(=18 ar). Medianaldern vid diagnos var 21 ar
hos mén och 29 ar hos kvinnor. Man fick oftare
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Tabell 1. Skillnader mellan astma diagnostiserad i barndomen och astma diagnostiserad i vuxen alder.

Astma diagnostiserats i barndomen | Astma diagnostiserats i vuxen alder

Diagnosalder <18ar

>18 ar

pa astmaincidens

Kon Pojkar dominerar med avseende Kvinnor dominerar med avseende

pa astmaincidens

Allergisk astma Vanlig Ju senare i livet astma debuterar,
desto sallsyntare blir allergisk
astma

Symtomatisk sjukdom Inte lika ofta Ofta

ldkemedelsbehandling utan medicinering

Tendens att remittera utan | Ja, manga astmatiker ar i remission | Sallan

diagnosen astma i barndomen &n kvinnor: 41,6
respektive 32,2 procent (p = 0,046) (12). Astma
som debuterat i vuxen &lder har rapporterats
bli den dominerande fenotypen bland kvinnor
fram till 40 ars alder, och fram till 35 bland feta
eller icke-atopiska kvinnor (13).

Debutéldern &r en differentierande faktor
med avseende pa astmafenotyper (14). Astma
som borjar i barndomen é&r oftare allergisk och
tenderar att ga i remission (15). Ungefar half-
ten av patienterna med barndomsdebuterad
astma rapporteras vara i remission i vuxen
alder, vilket innebér att de dr symtomfria
utan medicinering (16, 17). Incidensen av al-
lergisk astma var hogst hos barn i aldern 0-9
ar, medan incidensen av icke-allergisk astma
okade efter medelaldern och var hogst i aldern
50-59 ar (18). Till skillnad fran astma som bor-
jar i barndomen &r astma som borjar i vuxen
alder oftare en kronisk sjukdom som kraver
kontinuerlig medicinering och som endast sil-
lan remitterar (19, 20). Vidare ger astma med
vuxendebut mera symtom och kan till och
med leda till nedsatt arbetsformaga (20-22).
I analyser justerade for kon och rokning har
astmapatienter diagnostiserade vid 6ver 50 ars
alder rapporterats ha Gver tio ganger hogre
risk att sluta med heltidsarbete (22).

Allergisk rinit &r ett vanligt tillstdnd bland
astmapatienter, och sambandet med astma
och allergisk rinit d&r komplext. Rinit kan
orsaka astmaliknande symtom, men rappor-
teras ocksa 0ka prevalensen av astmasymtom
(23, 24). Det finns evidens som tyder pa att
astmadebuten kan foregés av allergisk rinit
och att immunterapi kan férhindra att astma
bryter ut (23). Enligt en tidigare finsk rapport
fordubblade allergisk rinit risken for att astma
bryter ut (25). Hos patienter med bada tillstan-
den forbéttras astmakontrollen om ocksé den
allergiska riniten behandlas (23).

Det finns en konsskillnad vid astma. Om-
sviangningen av astmaprevalens sker i puber-
teten, vilket tyder pé att kénshormoner spelar
en roll (26). Orsaken till hogre astmaincidens
bland pojkar i barndomen &r inte kéand (27).
Forandringar i hormonnivaer férefaller paver-
ka svarighetsgraden och symtomen. Pre- och
perimenstruell forsdmring av astmasymtom
har rapporterats hos 30-40 procent av kvin-
nor med astma. Ddremot minskar anvandning
av hormonella preventivmedel astmainciden-
sen hos kvinnor (27).

Flera faktorer &r associerade med sjukdo-
mens natur. R6kning och fetma spelar en roll
for sannolikheten for symtomatisk sjukdom
(28). Manga astmapatienter roker trots att de
vet att rokning forvarrar utfallet av astma pa
manga sétt (29). Prevalensen av nuvarande
rokning &r liknande bland astmatiker som
hos befolkningen i allmédnhet. Rokning &r
associerad med bade astmadebut och délig
sjukdomskontroll (28, 29). Fetma har sam-
band med okad risk for astmasymtom och
exacerbationer oavsett sjukdomens debut-
alder. Dessutom &dr fetma en riskfaktor for
astmadebut i vuxen alder hos béada konen (30,
31). Sambandet har rapporterats vara starkare
hos icke-allergiska individer (28). Viktminsk-
ning rapporterades forbéttra lungfunktionen
och astmasymtomkontrollen i en finsk studie
av Stenius-Aarniala och medarbetare redan
2000, och liknande fynd har gjorts i nyare stu-
dier. Darfor bor viktkontroll aktivt diskuteras
med feta astmatiker (32, 33).

Forutom rokning 6kar ocksa yrkesrelaterad
exponering sdsom angor, gaser, damm och
rok risken for astma. Om nydebuterad astma
har samband med yrkesrelaterad exponering
dr det frdga om yrkesastma. Yrkesrelaterad
exponering kan dock ocksa forvirra redan
existerande astma, vilket kallas arbetsbetingad
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exacerbation av astma. Det kan vara svart att
skilja mellan yrkesastma, nydebuterad sjukdom
och arbetsbetingad exacerbation (34). Den
yrkesrelaterade andelen av nydebuterad astma
har foreslagits vara upp till 16 procent (35).

Rokande astmatiker med yrkesrelaterad
exponering har storre sannolikhet bade att
rapportera symtom och att ha aktuell astma
(36). Tidigare har 6kad risk for sjukdomsde-
but rapporterats vid KOL hos patienter med
kombinerad exponering (rékning och yrkes-
exponering) (37), och en liknande trend rap-
porterades nyligen ocksa vid astma. Jamfort
med icke-exponerade som nagon gang fatt
diagnosen astma, 6kade kombinerad rokning
och yrkesrelaterad exponering risken f6r nu-
varande astma (77,9 respektive 89,4 procent,
p = 0,017). Bland dem med nuvarande astma
okade kombinerad exponering ocksa risken
att ha symtom, eftersom oddskvoten for att
uppge flera astmasymtom var 7,12 (p = 0,002)
(36). Bade tobaksrokning och yrkesrelaterad
exponering ar riskfaktorer som kan férebyggas
och som bor beaktas aktivt inom varden nér
man moter astmapatienter.

Livsstilsfaktorer spelar ocksa en roll. En
passiv livsstil dr en riskfaktor for att fa symtom
och ocksa for simre prognos matt i lungfunk-
tion hos vuxna astmapatienter. Loponen et
al. rapporterade att personer med hog fysisk
aktivitet (> 240 min pa en dag) vid astma med
vuxendebut hade langsammare minskning av
lungfunktionen under tolv ars uppfoljning i
analyser justerade for storande faktorer. Den
dagliga aktiviteten utvdrderades med fragan
”"Hur manga minuter om dagen tillbringar du
med att rora dig?” (38). Liknande resultat sags
bade for FEV1 och for FVC. Grupperna med
hog och lag fysisk aktivitet var likartade med
avseende pd BMI, rokning, medicinering och
frekvens av fysisk trdning. Dessutom minskar
aerob traning forekomsten av astmasymtom, ef-
tersom den forbattrar astmakontrollen och har
gynnsamma effekter pa lungfunktionen men
paverkar inte inflammationsmarkérerna (39).

Mer kunskap om riskfaktorer som kan
forebyggas behovs for att minska astmasym-
tomen. Rokningen har minskat och maélet ar
ett tobaksfritt Finland, men ménga astmapa-
tienter roker fortfarande. Bade rokning och
yrkesrelaterad exponering bor diskuteras
aktivt vid kontrollerna for att alltid minska ex-
poneringen nér det d4r mojligt. Eftersom astma
dr en vanlig sjukdom, kan forstaelse for vem
som kan ha nytta av kontrollbesok vara till
fordel for att uppna bittre behandlingsresultat

pa samhéllsniva. Kunde &ldern for astmadebut
delvis hjdlpa kliniker att identifiera dem som
behover regelbunden uppfoljning? Under
de kommande &ren kan klimatfordndringen
medfora ytterligare utmaningar eftersom de
framtida fordndringarna sarskilt kan paverka
andningshilsan (40).
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The prevalence and risk factors of asthma and asthma symptoms

Despite advances in asthma treatment it is still an issue causing burden and costs. The prevalence of
asthma has increased in developed countries, which has also been seen in Finland. To tackle this burden,
The Finnish Asthma Programme was conducted in 1994-2004 and the Allergy Programme followed in
2008-2018. During these programs, physicians and patients were trained. Proper diagnostics, treatment
plans, control visits and regular maintenance treatment were among the objectives. The programs were
successful and a decrease in asthma costs and hospitalizations was seen. However, asthma and other

respiratory symptoms are still prevalent in Finland.
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