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Astma ékar — men vi vet inte varfér. I dag

har cirka 6 procent av Sveriges sjudringar astma.
Motsvarande siffra for de vuxna dr 8 procent. Med
andra siffror ror det sig om 6ver en halv miljon
ménniskor som varje dag maste ta hdnsyn till sin
kroniska sjukdom. Ligg dartill familjemedlem-
mar, skolkompisar och arbetskamrater som méste
ta hdnsyn till den som har astma. I vartland berors
svindlande méanga av sjukdomen.

Vivet inte varfor vissa drabbas och andra inte.
Delvis handlar det om att andningsorganet ir ett av
de mest komplicerade organen i kroppen. Bilden av
astma kompliceras ytterligare av att flera olika risk-
faktorer samvarierar och for forskarna ir det svart,
ja hittills omojligt, att 1dgga ett komplett pussel.

Det bedrivs intensiv forskning och tack vare den
har man lyckats identifiera en mangd faktorer, men
manga fragestillningar aterstar som exempelvis
fragan om vem som far astma och varfor sjukdo-
men uppkommer.

Visionen bland dem som forskar kring astma
dr att hitta det slutgiltiga botemedlet, och for att
gora det behovs pengar. Forskning kring astma ir
viktig. Insamling av pengar dr viktig. Attinformera
och sprida budskapet 4r viktigt — allt detta dr
Hjirt-Lungfondens uppdrag.
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QUFFVAGAR OC LUNGOR

Sa fungerar andningsorganen

Fran och med det 6gonblick vi tar vart allra forsta
andetag behover vi stindig syretillforsel via luften
for att leva. Det 4r andningsorganens uppgift att ge
kroppen tillrickligt med syre och transportera bort
koldioxid.

Andningsorganen hos minniskan dr:

Ovre luftvigarna: Nisa, mun, svalg, luftstrupe

Nedre luftvigarna: Luftroren, lungorna

Vid andning vidgas lungorna, som ligger skyd-
dade bakom brostkorgen, och frisk luft sugs in via
ndsan eller munnen. Luften gir sedan ner i luftstru-
pen, direfter till luftroret som har grenar till varde-
ra lungan. Luftréren (bronkerna) i lungorna har en
lang serie forgreningar som liknar ett upp-och-ned-
vant trdd (ocksa kallat bronktridet) som delar sig i
allt finare grenar. [ indgrenarna finns tunna sickar
av luftblasor, alveoler, som dr omgardade av ett fin-
maskigt ndtverk av sma blodkirl. Hirifran avger
luftblasorna syre till blodkirlen som transporterar
detvidare med blodet till kroppens celler. Samtidigt
limnar blodkirlen ifran sig den koldioxid som bil-
das i blodet till alveolerna och nir lungorna pressas
samman stots den gamla luften ut.

Luften vi andas innehaller partiklar och olika
dmnen. Partiklar som f6ljer med inandningsluften
sdtter sig i olika regioner beroende pa storlek. De
storsta partiklarna fastnar lingst upp, detvill siga
indsan eller i luftstrupen. De minsta partiklarna
kommer dnda ner i alveolarregionen.

Vid vila andas en vuxen minniska in ungefir en
halv liter luftivarje andetag. Under fysiskt arbete
oOkar syreforbrukningen och man kan andas in upp
till cirka 2,5 liter luft per andetag.

Barn har extra kdnsliga luftvigar eftersom de har
smalare luftror och hogre andningsfrekvens och
inandas mer luft per kroppsvolym 4n vuxna. ®
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QA\STMA

Inflammation 1 luftvdagarna

6 Hijart-Lungfonden ASTMA

Ordet astma betyder andnod och astma dr en
sjukdom som beror pa att luftroren 4r kroniskt
inflammerade, vilket innebdr att de alltid 4r extra
kinsliga. Nir luftroren utsitts for retande eller
allergiframkallande dmnen i luften eller nir fodan
framkallar en allergisk reaktion blir det kramp i
den glatta muskulaturen runt luftréren som ocksa
blir inflammerade och svullna.

Astma kan delas in i tva huvudtyper: allergisk och
icke-allergisk.

Allergisk astma utldses om man dr dverkinslig
for nagot eller nigra dmnen. Om astman inte beror
pd allergi finns andra faktorer som kan utlsa eller
forsimra astman som till exempel luftvigsinfektio-
ner, fysisk anstringning, kall luft eller tobaksrok.

Vid ett astmaanfall drar de glatta musklerna
iluftvigarna ihop sigi kramp. Luftvigarna blir
tranga och smala, luftflodet far mindre passage
och det blir tungt att andas. Utandningen blir kort
och pressad, andningen piper eller viser. Samtidigt
svullnar slemhinnan och ett segt slem bildas i luft-
roren, vilket framkallar hosta.

Astmaanfall kan ha vara lindriga, mattliga el-
ler svara och upplevas pa olika sitt. Nagra vanliga
beskrivningar r att det kinns som att andas genom
ett sugror, ha ett kraftigt tryck over brostet, eller
som om ett band dras at runt brostkorgen.

Vid ett astmaanfall 6kar motstandet i luftvigarna
och den astmadrabbade maste anstringa sig for
att fa luft och andas. Det gor att kroppen forbrukar
mer syre och att mer koldioxid produceras. Vid ett
svart astmaanfall kan man fa syrebrist, hypoxemi.

Nir inflammationen gar tillbaka lossnar det
hostframkallande slemmet i luftréren. Slemmet
blir tunnare och mer bubblande vilket framkallar
ettrossligtljud i brostet. ®
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Normalt luftror Inflammerat luftrér

* Glatt muskel * Muskelkramp — luftvagsmuskulaturen dras samman.

* Normal slemhinna * Svullen slemhinna — slemhinnan i luftvagarna

svullnar och luftvdgen blir trangre.

+ Okad produktion av slem — slemproduktionen i

*Tunt sekret

luftvagarna okar.
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Varfdr far man astma?

ARV
Allergisk astma
Bade tvillingstudier och kartliggningen av den ge-
netiska koden hos personer med astma visar att al-
lergisk astma till stor del dr en 4rftlig sjukdom. Un-
dersdkningar av endggstvillingar, som ir genetiska
kopior av varandra, visar att om den ena tvillingen
drabbas av allergi dr sannolikheten mycket stor —
men det dr inte sdkert — att ocksa den andra gor det.
Om ena forildern eller ett syskon ir atopisk, det
vill siga har érftlig bendgenhet for allergi, okar ris-
ken med 25 till 30 procent. Tva allergiska forildrar
Okar risken med 50 procent for barnet. Om bada
fordldrarna har samma typ av allergi eller astma
kan risken for barnet vara dnnu storre. I Sverige dr
devanligaste allergenerna, detvill siga imnena
som framkallar allergianfall, katt, hund, bjork och
grispollen.

Icke-allergisk astma

Enligt nya forskningsresultat har arvet betydelse
dven for icke-allergisk astma. En person med icke-
allergisk astma reagerar pd irriterande dmnen i den
omgivande miljon, sdsom tobaksrok, dammpartik-
lar, mogel, kyla och starka dofter.

Miljo och livsstil
For 25 dr sedan hade 2 till 3 procent av Sveriges sju-
aringar astma och bland de vuxna var forekomsten



Om en forilder har

arftlig benagenhet for

allergisk astma o6kar ris-
ken for att ett barn ska
drabbas med 25 till 30

procent.
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obetydligt hogre. I dag 4r motsvarande siffra cirka
5-10 procent bland barn och bland vuxna 6—7 pro-
cent. Insjuknandet i astma ir storst bland barn och
ungdomar och uppemot hilften av dem som har
fattastma som barn drar med sig sjukdomen till
vuxen alder. Den moderna minniskans livsstil tros
vara en viktig forklaring till varfor allt fler barn far
astma. Forindringar i inomhusmiljén anses vara en
mojlig bidragande orsak, 6kad hygien, forindring-
ar i kosten, 6kad kroppsvikt och den omfattande
anvindningen av antibiotika brukar ocksa nimnas
som mojliga bidragande orsaker.

Det finns olika hypoteser om varfor allt fler, i syn-
nerhet barn och ungdomar, fir astma. Samman-
taget tror forskarna att flera olika faktorer tillsam-
mans orsakar astma.

Understimulerat immunforsvar

Misstankar finns att ju senare i livet mdnniskor
drabbas av infektioner, desto fler allergiker blir
det. En teori dr att immunforsvaret inte far trina pa
samma sétt som forr eftersom hygienen 4r bittre.

Immunforsvaret vill alltid vara aktivt, och i im-
munsystemet finns tva "korfiler” med vita blod-
kroppar — TH1 och TH2. Den f6rsta dr bra pa att
forsvara sig mot infektioner. Forr, nir spidbarn
utsattes for fler bakterier och virus, fick TH1 arbeta
for fullt. I dag har den "korfilen” inte lika mycket att
gora och vikten tippar over till TH2. Dir tillverkar
devita blodkropparna IgE-antikroppar (dir IgE
star for immunglobulin E), som 4r molekyler i im-
munforsvaret och som felaktigt férsvarar sig mot
naturliga och ofarliga imnen. (Se dven avsnittet om
Allergener.)

Trots detta ska sma barn inte utsittas for fler
infektioner. Vissa virusinfektioner, till exempel RS-
virus, respiratory syncytial virus, kan ge spidbarn
svara luftvigsinfektioner som i sin tur kan fram-
kalla astma.



Rokning

For att forebygga astma hos sma barn ska de inte
utsdttas for passiv rokning. Det finns berdkningar
som visar att enbart fordldrars rokning i hemmet
medfor fler 4n 500 fall per dr av smabarnsastma.
Viktigast av allt ir att den blivande mamman inte
roker under graviditeten eller ndr barnen dr sma.
Man har sett att barn till rokande modrar fods med
trangre luftror. Ocksa bland vuxna kan rokning ge
upphov till astma, samt luftrorskatarr och kroniskt
obstruktiv lungsjukdom, KOL.

Overvikt och stillasittande

Studier visar att 6vervikt bade bland barn och vuxna Upp till 20 procent av barn under
dr en riskfaktor for astma. Detta giller for bade al- tv4 &r har astma eller astmaliknande
lergisk och icke allergisk astma. Bland dverviktiga luftrérsbesvar. Symptomen r som
vuxna som har haft astma i unga ar men dir besvi- regel utlésta av virusinfektioner och
ren har forsvunnit eller forbattrats ar aterfallet stort. har inget samband med allergi.

1 USA har forskarna sett en enorm 6kning av astma | skolaldern har mellan 5 och 10
bland 6verviktiga. Riskfaktorn for astma ¢kar dnnu procent av barnen astma och fler-
mer om man dr bade overviktig och rokare. Det finns talet av dem ir allergiska.
dessutom enligt vissa forskare tecken som tyder pa Kdlla: Socialstyrelsens Folkhdlsorapport
att dagens stillasittande livsstil med TV-tittande och 2009.

datorspel gor luftvigarna mer kinsliga eftersom
lungorna inte anvinds pa det sétt de 4r skapade for.

Aven kosten anses vara en viktig faktor — tidigare
tittade forskarna pa riskfaktorerna, nu studerar
man vilken skyddande effekt kosten kan ha. Tarm-
bakteriernas betydelse i samband med allergier och
astma har undersokts, men dnnu finns inga klara
bevis for att exempelvis syrade gronsaker har na-
gon betydelse. Man foresprakar ndringsriktig kost
framfor snabbmat och fet mat. Frukt, gronsaker
och antioxidanter, som omega-3-fettysror i fisk, 4r
sa kallade friskfaktorer av betydelse ocksa for beva-
randet av en god lungfunktion.

Amning
Tidigare trodde man att amning minskade risken

Hjart-Lungfonden ASTMA | |
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Vid allergisk astma spelar

forekomsten av palsdjur
i hemmeten roll.
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for allergier. I dag sdger forskarna i stillet att hel el-
ler delvis amning de forsta sex manaderna minskar
risken for infektioner, exempelvis luftvigsinfektio-
ner som kan leda till astma. Amning dr alltsd bra

i forebyggande syfte men minskar inte risken for
exempelvis hosnuva.

Luftféroreningar
Till viss del kan 6kningen av allergisjukdomar och
astma kopplas till miljofaktorer som luftforore-
ningar. Studier visar att det finns skillnader mellan
barn som 4r uppvuxna pa landet och barn som har
vuxit upp i titorter. Barn som har tillbringat sina
forsta levnadsar i en storstad har mer allergier 4n
barn som har bott p4 landet under sina forsta ar.
Barn med en konstaterad allergisjukdom i luftvi-
garna hor till en sdrskilt kidnslig grupp. Luftforore-
ningar i den yttre miljon kan ge luftvigssymptom
och oka risken for sinkt lungfunktion.



Andra studier visar att luftféroreningar i kombi-
nation med pollen forstirker inflammationen for
personer med allergisk astma. Pollen som utsitts
for luftfororeningar blir sjdlva fororenade och dessa
tva riskfaktorer kan da fa en samverkande effekt sa
att lungfunktionen forsimras och kinsligheten i
luftvigarna okar.

Inomhusmiljon

Faktorer i inomhusmiljon har betydelse fo6r symp-
tom fran luftvigarna. Rokning i hemmet, dalig
ventilation, fukt och mogel 4r ofta relaterade till
allergiska problem, men vid allergisk astma spelar
dven forekomsten av palsdjur en roll.

Allergener och irritanter

Allergener

Antikropparnas uppgift dr att bilda forsvar mot
dmnen som ir frimmande for kroppen. Allergiker
har en "felprogrammering” i sitt férsvar som gor att
speciella antikroppar reagerar pa naturliga mnen
imiljon som inte dr farliga. Dessa 4mnen kallas
allergener. Vanliga allergener dr exempelvis pollen
och pilsdjur.

Forsta gangen en person med drftlig benigenhet
att utveckla allergi (atopisk dverkinslighet) kom-
mer i kontakt med eller andas in ett allergen bildas
ett stort antal IgE-antikroppar, som dr molekyler i
immunforsvaret. Antikropparna minns allergenet
och personen har blivit bendgen att reagera aller-
giskt, nagot som pa medicinskt sprak kallas for att
bli sensibiliserad.

Vid ndsta inandning eller kontakt med aller-
genet kinner IgE-antikropparna igen det frim-
mande, "farliga” dmnet (antigenet) och reagerar.
Antikroppen binder det till sig och forsoker
oskadliggora det.

Den fysiska reaktionen i luftvigarna beror pa
att [gE-antikropparna frimst sitter pa sa kallade

Hjart-Lungfonden ASTMA |3
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mastceller som bildar antikroppar i slemhinnorna.
Mastcellerna svarar med att tdmmas pa bland an-
nat histamin och leukotriener — imnen som deltar
i kroppens immunforsvar — vilket gor att blod-
kérlen vidgas, slemhinnorna svullnar och slem-
produktionen dkar.

Resultatet dr en allergisk reaktion och ger symp-
tom som andningsbesvir och hosta. Luftréren blir
inflammerade och benigenheten for kramp okar.

Irritanter
Minniskor kan ocksa fa en astmatisk reaktion
pé grund av "irritanter” som finns i miljon. Det
dr dmnen som irriterar luftréren som exempelvis
tobaksrok, bilavgaser och starka dofter. Anstring-
ning och kyla kan ocksa bidra till ett astmaanfall.
Personer som enbart reagerar pd irritanter har en sa
kallad icke-atopisk eller icke-allergisk astma. I de-
ras immunforsvar bildas inga IgE-antikroppar till
forsvar mot dmnet.

For personer med allergisk astma kan de ir-
riterande dmnena fungera som en katalysator och
utlosa ett astmaanfall.

Tre typer av astma

Astma kan uppkomma nir som helst under livet,
dven om det dr vanligast att sjukdomen debuterar hos
barn. Astmapatienter kan delas in i tre olika grupper.

Grupp |

Den forsta gruppen fiar astma som mycket sma och
den framkallas ofta av en luftvigsinfektion, exem-
pelvis av RS-viruset. Dessa barn har en benigenhet
att ocksd senare drabbas av astma vid luftvigsinfek-
tioner. Gruppen domineras av pojkar. Risken okar



om mammorna har rokt under graviditeten och
fortsitter att roka nir barnet har kommit till varl-
den. Barnen har smala luftror och den hir typen av
astma vixer bort allteftersom luftréren blir vidare,
infektionerna kommer med lingre mellanrum och
slemhinnorna liker.

Grupp 2
I en majoritet av astmaanfallen bland ungdomar
och unga vuxna har individerna en allergisk sjuk-

dom och de flesta har utvecklat astma fore eller Mellan 6 och 7 procent av alla vuxna

under skolaldern. Utvecklingen varierar dock och har astma. Fér aldersgruppen 25-56

astma kan ocksa debutera i vuxen alder. Bland ar 4r den samhillsekonomiska kost-

personer vars astma debuterat i vuxen dlder har per- naden fér astma cirka 3,7 miljarder

sonerna i vissa fall redan haft lindriga besvir som kronor per ar.

unga och besviren har forvirrats med aldern. Kalla: Socialstyrelsens Folkhdlsorapport
2009

Grupp 3

Astma hos dldre 4r vanligare hos rokare, overvik-
tiga och kvinnor. Oftast rér det sig om en icke-
allergisk astma eller irritationsastma som kommer
i samband med en infektion. Den hir typen av ast-
ma anses vara nadgot mer svarbehandlad eftersom
inflammationen ser annorlunda ut 4n vid allergisk
inflammation. I endast 30 procent av fallen hittar
man en allergi som orsak.

Cirka 10 till 15 procent av alla nya fall av vuxen-
astma beror sannolikt pa exponeringar pa arbets-
platsen. Sambandet mellan exponering for aller-
giframkallande 4mnen och yrkesastma ar vil
dokumenterat. ®
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GYIVIPTOM OCH DIAGNOS

Tung andhdmtning, pipande
andning, hosta och tryck
Gver brostet ar typiska

symptom pd astma.
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De forsta tecknen

Ett astmaanfall kan utlosas av allergireaktioner,
samt av olika 4mnen som irriterar luftvigarna,
som kringflygande damm, cigarrettrok och starka
dofter, skadliga gaser som exempelvis dieselanga,
svaveldioxid — som uppstar vid forbrinning av
fossila branslen — och nitr6sa gaser — som 4r ett
samlingsnamn for olika kviveoxider och som
bland annat finns i bilavgaser. Kyla, ratt och kallt
vdder, klimatombyten och fysisk anstringning,
sdrskiltikallt vider kan utlosa astma, liksom
luftvigsinfektioner.

Astma kidnnetecknas av dterkommande perioder
av hosta, visande eller pipande andning, tryckkins-
la 6ver brostet och svarigheter att andas.

Symptomen vid ett astmaanfall dr av varierande
grad. Typiskt dr tung andhdmtning, pipande and-
ning, hosta och en kinsla av tippthet i brostet. Vid
ettanfall drabbas manga av djup angest. Hostan
kan vara torr, men oftast hostas ett segt slem upp.

ik
PRI

Anfallen kan vara fran nagra minuter upp till
flera timmar, men de kan ocksa pagi i flera dagar,
status astmaticus. Astmatiker har ofta besvir nat-
tetid eller under tidiga morgontimmar, speciellt
under perioder da astman 4r pd vig att férsimras.

Typiskt for sjukdomen 4r ocksa att lufthindret



varierar. Astmatikern kdnner ibland av sjukdomen
men emellanat kinner han eller hon sig helt frisk.
Det hinder ocksa att man ”vinjer sig” vid att ha
lite astmabesvir. Det 4r ndgot man vill undvika
eftersom det kan leda till komplikationer i form

av kroniska skador pa luftroren. Optimalt 4r att ha
en astmabehandling som gor att motstandet for
luften blir s4 litet som mojligt och att kinsligheten
minskar.

Astma hos barn och ungdom iriallméinhet av
allergisk typ och borjar oftast i barndomen. Av
samtliga med allergisk astma har 30 procent symp-
tom redan under de forsta tva levnadsaren, 8o pro-
cent utvecklar sjukdomen fore skolaldern. Allergisk
astma dr ovanligare hos dldre astmatiker.

En allvarlig luftvigsinfektion kan ge astmalik-
nande symptom, den drabbar frimst spidbarn,
men dven dldre. Det kallas astmatisk bronkit
och barn som vid 18 manaders alder fortfarande
har anfall drabbas oftare av astma senare under
barndomen.

Typiskt for astmatisk bronkit dr att luftvigarna
har en 6kad kinslighet for irritation. Det innebdr
att manga olika typer av irritation i luftvigarna kan
orsaka astmabesvir.

Infektionsutlost astma hos sma barn kallas
ibland foérkylningsastma”. Den framkallas oftast
av envirusinfektion i luftvigarna.

Den som inte ir allergisk kan fa andningsbesvir
av exempelvis en luftvigsinfektion, anstringning,
inandning av kall och fuktig luft, starka dofter och
stress. Alla som har astma reagerar mer eller min-
dre pa denna typ av retning.

En person med astma bor tinka pa att likemedel
kan orsaka astmaanfall. Framfor allt giller detta
betablockerare, men hos vissa kan dven acetylsali-
cylsyra som finns i vanliga virktabletter, ge svara
astmaanfall. Astmasymptomen beror inte pa en
allergisk reaktion. ®
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Utredning och behandling
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Nir man misstinker astma gors forst en utred-
ning. I utredningen ingar ofta olika allergitest-
ningar. Rutinen ir att ett hudtest gors, och/eller ett
blodprov analyseras pa allergiantikroppar. Direfter
gor likaren en bedomning av lungfunktionen och
ofta en sa kallad reversibilitetstest (se nedan).

Tester och prov

Hudtestet 4r ett si kallat ”pricktest”. Det innebdr
att ettantal vanliga allergiframkallande amnen
droppas pd huden, sedan gors ett stick genom varje
droppe ner i det ytliga hudlagret. Om huden reage-
rar med svullnad och rodnad tyder det pa allergi.

Med ett blodprov kan likaren se om patienten har
forhojd IgE-niva i blodet mot ett visst allergen. Blod-
provet undersoks i ett laboratorium och ger svar pa
vilka dmnen man har antikroppar mot.

Reversibilitetstest innebdr att lungfunktionen
mits fore och efter det att patienten har inhalerat
luftrorsvidgande medicin. Om lungfunktionen for-
bittras med mer dn en viss procent talar det starkt
for astma.

Upplevelsen av astma ir olika for dem som dr
drabbade. Vissa patienter med mycket svar astma
uppger for sin likare att det inte alls 4r s4 jobbigt”,
medan andra patienter med lindrigare astma siger
attde lider desto mer.

Manga barn med astma anpassar sig och for dem
har begreppet "malvaktssyndrom” myntats. Det
betyder att barnet gdrna dr aktivt men véljer att bli
malvakt i fotbollslaget eftersom det kidnns tungt
att springa. Det dr ocksa vanligt att barnet véljer att
halla sig till stillsammare sysslor.

Vanliga matmetoder
For ldkaren 4r det svart att fa ett bra underlag enbart



" Manga astmasjuka "vinjer sig”
; 4 . # ~vid att ha lite besvar med

- ~ luftréren. Det @r dock viktigt &

att hela tiden ta sin medicin.
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med patientens upplevelser som utgangspunkt. For
att ldkaren — och astmapatienten sjilv — ska fa en
heltdckande bild av tillstandet och for att fa under-
lag till en bra behandling finns flera mdtmetoder
inom sjukvarden.

Mitningarna kan pa ett tidigt stadium visa
dolda foridndringar och likaren kan pa sa vis 6ver-
vaka att patienten inte riskerar bestaende skador
iluftvigarna.

Generellt sett dr det intressant for likaren
att kunna mata lungornas funktion och volym,
luftstrommens flode och hastighet, mita hur
allergiskt kinslig personen ir, och i vilken grad
inflammationen befinner sig. Malet 4r alltid att
patienten ska ha en s pass bra behandling att han
eller hon inte ska behova tinka pa astman.

PEF-mitare

En PEF-mitare anvinds for att mita funktionen i
lungorna och framfor allt i de stora luftroren. PEF
star for peak expiratory flow, vilket betyder maxi-
malt utandningsflode, och den som bléser i PEF-
mitaren ska taioch blisa s kraftigt som mojligt.

Spirometri

Spirometri 4r en enkel metod med olika andnings-
prov som méter hur méanga liter luft det finns i
lungorna och hur snabbt man kan blasa ut luften,
detvill siga hur vil luftvigarna fungerar. Metoden
kan ge svar pa om patienten har astma innan han
eller hon sjilv 4r medveten om det. Precis som med
PEF-mitaren ger metoden dven svar pa om det finns
fortringningar i luftvigarna.

Lungfunktionen mits i allm4nhet bade fore och
efter det att patienten har andats in ett luftrorsvid-
gande likemedel, ett sa kallat reversibilitetstest.
Om lungfunktionen forbittras av likemedlet, finns
en fortringning av luftroren som kan behandlas
med luftrérsvidgande likemedel.



Anstrangningstest
Ettanstringningstest innebdr att patienten far
anstringa sig kraftigt under kort tid, exempelvis
genom att springa pd ett I6pband. Likaren har moj-
lighet att méta hur stor anstringning det behovs
for att det ska ge upphov till astmasymptom. Det

dr en bra och enkel metod som patienten litt kan
aterkoppla till sig sjilv. Med detta test kan likaren
ocksd se om patienten dr i allmint dilig kondition,
vilket inte 4r ovanligt f6r vuxna astmapatienter.
Barn med astma har ddremotiallminhet god
kondition.

Hyperreaktivitetstest

For att testa hur kinsliga luftroren 4r kan likaren
lata patienten gora ett test via inandning, ett sa kall-
lat hyperreaktivitetstest. Kall, torr luft eller allmént
irriterande dmnen som metakolin och manitol
andas in i 6kande koncentrationer, och likaren kan
mita hur kinsliga patientens luftror ir.

Kvaveoxid i utandningsluft

Forhojd halt av kviveoxid i utandningsluften visar
om det finns en inflammation i luftvigarna. Forhoj-
da kviveoxidnivaer sjunker vid behandling och dkar
vid forsdmringstillstind. Nivierna mits genom att
patienten blaser i en apparat.

Mindre vanliga undersokningar
Skiktrontgen

Skiktrontgen, dven kallad hogupplosande
datortomografi, ger en noggrann kartliggning av
exempelvis luftrorens dimensioner eller slemhin-
nans tjocklek. Likaren kan studera eventuella
forindringar och tydligt se hur vivnaden ser ut.
Skiktrontgen anvinds frimst nidr man misstinker
en annan lungsjukdom dn astma, exempelvis sa
kallade bronkiektasier dd de sma bronkerna ér kro-
nisktvidgade.

LA ST} 4

| en astmautredning ingar ofta
olika allergitester, bland annat ett
sd kallat "pricktest” dar allergi-
framkallande 2mnen droppas pa
huden varefter man gor ett stick
genom droppen ner i den yttersta
delen av huden.
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Bronkoskopi

Inflammationsmitning i luftvigarna kan goras
med bronkoskopi. En tittslang fors ner i luft-
vigarna och ett prov for odling tas. Undersok-
ningen gors vanligtvis med lokalbed6vning. Ibland
rdcker det om patienten hostar upp slem som lika-
ren tar for odling.

Bronkoalveolart lavage (BAL)

Ibland kan ldkaren vilja att gora bronkoalveolart
lavage, vilket innebdr att kroppsvarm vitska spolas
ner i en bronk. Nir vitskan sugs upp analyseras
den och likaren far en bild av inflammationens
grad.

Biopsi

Ibland kan ldkaren vilja att ta sma vdvnadsbitar
fran luftroren for att mita graden av inflammation.
Provet ger en klar bild om vilken typ av astma det
ror sig om.

Verksamma likemedel

For att en person med astma ska slippa symptom
och bevara en normal lungfunktion krévs det i all-
minhet regelbunden forebyggande medicinering.
For att hiva akuta astmaattacker behdvs ocksa
medicinering.

Dagens mediciner dr effektiva och likarna stravar
efter att hitta bra langtidsbehandlingar. Studier
visar att om man med langtidsbehandling lyckas
halla patienten besvirsfri sa minskar ocksa over-
kinsligheten i luftvigarna for manga.

Vid astma anvinds mediciner ur flera likemedels-
grupper. De verkar pa olika sidtt och medicinerna
kombineras ofta for att effekten ska bli sa bra som
mojligt.

Framfor allt anvinds olika typer av mediciner
som man andas in, till exempel luftrérsvidgande
medel och kortison, men medicinerna finns dven



Dagens mediciner mot astma
ar effektiva och likarna stravar
efter att hitta bra langtids-
behandlingar som haller den

astmasjuka helt besvarsfri.
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som tabletter, som dock numera anvinds i betydligt
mindre omfattning 4n tidigare.

Behandlingen for vuxna och barn med allergisk
astma dr ungefir likadan, bara doserna skiljer sig at.

Inflammationshammande likemedel
Basen for astmabehandling dr att dimpa inflam-
mationen i luftroren, vilket gérs med kortison.

Kortisonpreparat som man andas in kallas
inhalationssteroider, och likemedlet dimpar
inflammationen i luftréren samt liker irriterad vav-
nad. For de allra flesta med astma 4r det bra att an-
das in kortison regelbundet och manga kan da leva
ettistort sett normalt liv. Kortison som man andas
in verkar inte snabbt utan ska tas varje dag under en
langre period for att ge effekt.

Inhalationssteroider kan kombineras med
luftrorsvidgande medicin, sa kallade beta-2-stimu-
lerare, for att lindra och forebygga astmaanfall.

Har man astmabesvir trots att man tar bade kor-
tison for inandning och luftrorsvidgande medici-
ner, kan det behovas ytterligare likemedel.

Luftrorsvidgande lakemedel
De luftrorsvidgande likemedlen hjilper till att
vidga luftroren genom att musklerna runt luftréren
slappnar av. Likemedlen anvinds bade vid akuta
astmaanfall och regelbundet for att undvika astma-
besvir. Det finns mediciner med korttidsverkande
(tre till sex timmar) och langtidsverkande (tolv tim-
mar) effekt.
De luftrorsvidgande medicinerna kan delas in
i olika huvudgrupper som verkar pa olika sitt:
Betastimulerare och antikolinergika likemedel
ddmpar nervsignalerna till muskulaturen via det
sjdlvstindiga (autonoma) nervsystemet. Teofyllin-
likemedel gor att luftrorsmuskulaturen slappnar av
genom att verka direkt pd muskelcellerna.
Beta-2-stimulerare anvinds mest i inhalations-



form och ger snabb lindring vid andnéd. De kan tas
forebyggande, exempelvis infor en idrottslektion i
skolan eller en joggingtur. De kan ocksa hjilpa vid
astmabesvir en kall vinterdag, eller vid astmaanfall
isamband med en forkylning.

Antikolinergika anvinds vid akut astma och
alltid i kombination med inhalationssteroider och
beta-2-stimulerare.

Teofylliner anvinds vid akut behandling, kan
anvindas for langtidsbehandling och fas oftast pa
sjukhus.

Allergenspecifik immunoterapi eller hyposensi-
bilisering kan ibland vara aktuellt vid astma som
orsakas av pollenallergi. Det innebdr att man ger
patienten en spruta av det imne han eller hon ir
allergisk mot och sedan successivt 6kar dosen for
att pa sa vis utveckla tolerans mot allergenet.

Ovriga likemedel
Antileukotriener dr en nyare typ av medel som
blockerar vissa inflammatoriska reaktioner i luft-
vigarna och dr luftrorsvidgande. Medicinen hjilper
inte vid akut astma utan anvinds som underhalls-
behandling oftast i kombination med inhalations-
steroider. Medicinen fungerar bra for vissa personer
och kan vara nistan helt verkningslos for andra.
Hos enstaka patienter med svar allergisk astma
ger man ibland injektioner med xolair, som ir ett
preparat som blockerar IgE-antikropparna.

Hjdlpmedel for inhalation

Det bésta sittet att undvika manga biverkningar
drattandas in en luftrorsvidgande medicin direkt
ilungorna. Det finns sma inandningsapparater,
inhalatorer, for likemedel i vitske- och pulverform.
Vid inandning av en blandning av vitska och luft
(aerosol) fir sma barn anvinda en inandnings-
behallare (spacer) som dosen sprejas in i och som
sedan sitts framfor ndsa och mun med en liten
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plastmask for att ritt dos ska komma in i luft-
vdgarna och ner i lungorna.

Pulverinhalatorer anvinder inandningsluften
som bdrare av likemedlet och 4r i dag de vanligaste.
I storre inhalatorer anvinds luft alternativt luft

med extra syrgas under hogt tryck. Gasen passerar
genom en vitskelésning av l1ikemedlet och bildar en
fin sprej som sedan kan andas in genom en ansikts-
Beta-2-receptorstimulerare: mask eller ett munstycke. ®

« Salbutamol (kortverkande)

Vanliga lakemedel

* Terbutalin (kortverkande)
* Salmeterol (lingverkande)

* Formoterol (lingverkande)

Antikolinergika:
* Ipratropiumbromid

* Tiotropium

Glukokortikoider:
* Beklometason

* Budosenid

* Flutikason

* Prednisolon

Kombinationspreparat
* Salmeterol + flutikason

* Formoterol + budosenid

Ovriga lakemedel
* Montelukast

¢ Adrenalin (epinefrin)

* Efedrin

* Natriumkromoglikat

* Teofyllin

* Aminofyllin
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VAD HANDER SEDAND

Ett v med astma

En friskfaktor kan beskrivas som en foreteelse i
den enskilda médnniskans totala livsmiljo och lev-
nadsmonster. En friskfaktor ger personen forutsitt-
ningar att fungera optimalt, utvecklas och ma bra.

Man kan leva ett bra, aktivt liv utan hinder om
man tar hinsyn till sin astma och undviker imnen
och situationer som ger upphov till den. Men man
far samtidigt rikna med flera forluster av friskfak-
torer. Sjukdomen paverkar livet savil hemma som
i skolan, pa jobbet och pa fritiden. Livssituationen
for ovriga familjemedlemmar paverkas ocksa.

Viljer man exempelvis allergisanerade miljoer pa
semestern, ldser innehallsférteckningar noggrant
och fragar vad som bjuds vid en maltid borta blir
friskfaktorn hogre.

Det allra viktigaste dr att alltid se till att astma-
medicinen dr med. Astma 4r en kronisk sjukdom
som ofta krdver behandling under lang tid for att
halla besviren under kontroll. Sjukdomen kan an-
nars blivirre och ger allvarliga, akuta astmaanfall.

Nir ldkaren sitter in likemedelsbehandling dr
malet att personen ska kunna leva nidstan som van-
ligt. Det innebdr att man ska slippa langvariga ast-
mabesvir som gor att man orkar mindre eller sover
sdmre. Man ska inte ha nagra besvir i vardagen.
Risken for akuta anfall ska minskas och man ska fa
snabb hjilp vid akuta astmabesvir. Med andra ord
oOka friskfaktorerna ilivet.

Kan astma "vixa bort”?
De astmaliknande symptomen som sma barn kan
fa i samband med luftvigsinfektion forsvinner ofta
nir barnet blir 4ldre och luftroren vidgas.

Astma som foretridesvis ir icke-allergisk kan
ocksa "vixa bort”. I det svenska forskningsprojektet
Obstruktiv Lungsjukdom i Norrbotten (OLIN) har
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Frisk luft och motion &r positivt
for bade vuxna och barn med

astma. Ju mer aktiv man dr, desto
battre mar luftvdgarna och lung-

funktionen forbattras.
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forskarna sett att varje ar blir runt 1o procent av bar-
nen med astma fria fran sin sjukdom. Men det finns
risk for aterfall, och i ett lingre perspektiv minskar
siffran till 5 procent per ar. Den allergiska astman
kvarstar i hogre utstrickning.

Vuxna med astma tillfrisknar i betydligt ldgre
utstrickning. Firre 4n 1 procent av de vuxna med
astma tillfrisknar varje ar.

Livsstil

Astma ir en av de stora folksjukdomarna. Forskare

som studerar folksjukdomar som astma, KOL, can-

cer, hjart-kirlsjukdomar och typ 2-diabetes — som

dr en form av diabetes som uppkommit till f6ljd av

en persons livsstil — dr rorande dverens om att en

medveten livsstil fungerar férebyggande och ger

forlingd livslingd. Aven den som redan har astma

mar béttre om livsstilsraden f6ljs. Raden ir:

« Var rokfri.

« At niringsriktig kost innehallande antioxidanter
(frukt och gronsaker).

« Ror pa dig.

« Hall vikten om den dr normal. Ga ned i vikt om du
dr overviktig.

Frisk luft och motion

Frisk luft och motion 4r positivt for bide vuxna och
barn med astma. Ju mer aktiv man 4r, desto bittre
mar luftvdgarna och lungfunktionen forbéttras.
Rent psykiskt brukar man ocksa ma bittre.

De flesta med astma har detjobbigt vid anstring-
ning, och dirf6r bér man ta mediciner innan man
ger sig ut. Det dr viktigt att virma upp ordentligt,
inte minst om luften 4r kall och torr, vilket kyler
och torkar ut slemhinnan. En halsduk runt mun-
nen gor att luften inte blir sa kall. Det finns ocksa
virmevixlare, en liten apparat som man stoppar in
i munnen och som virmer upp inandningsluften
innan den dras ner i luftroren.



Man kan leva ett bra och aktivt
liv utan hinder om man tar han-
syn till sin astma och undviker

amnen och situationer som ger

upphov till astmaanfall.




Barn vill kunna géra samma
saker som andra barn. De
som far god kunskap om sin
sjukdom och litar pa sina

mediciner tyckefli allman-

het att de kamglevanormalt.




All rorelse dr bra. Simning kan fungera ut-
markt liksom aktiviteter dir man kan vixla tempo,
exempelvis promenader, stavgang och dans. Boll-
sporter som tennis och fotboll 4r ocksa bra. Vid
motionspasset ska man forsoka undvika de imnen
man 4r allergisk mot, exempelvis inte springa
utomhus nér det ir som mest pollen om man ir
pollenallergisk.

Yrkesval
Vissa yrkesgrupper utsitts for kemikalier, gaser,
luftfororeningar, partiklar eller rok i sitt arbete.
Bland andra harfrisorer, transportarbetare och
hantverkare som exempelvis utfér malning,
tapetsering eller golv- och takldggning hor till
riskgrupperna.

Risken att utveckla astma i en sidan arbetsmiljo
ar forho6jd jimfort med i en ”ren” miljo, men risk-
faktorn listas inte som hog.

Att undvika astmaanfall

I dag dr behandlingen av astma framgangsrik och

de storsta framstegen gors med den medicinska

behandlingen. For att fa ett bra resultat av behand-

lingen totalt sett bor den som dr astmasjuk

« skota sin medicinering

+ sd langt det 4r mojligt minska kontakten med
allergiframkallande och irriterande &mnen

* motionera

« ganerivikt om det 4r nodvindigt.

Virdefull information om sin astma kan man fa
genom att under perioder mita lungfunktionen.
Vanligtvis anvinds en enkel lungfunktionsmitare,
en s kallad PEF-mitare, och lungfunktionen mats
varje dag. Mitvirdena fors in i ett protokoll s att
man litt kan se férindringar i sjukdomen. Stora
skillnader under dygnet eller fran dag till dag tyder
ofta pa en forsdmring av astman. Kompletterande
behandlingsatgirder maste da vidtas.
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Att ha en kronisk sjukdom

Nir beskedet om astma kommer paverkas livssitua-
tionen for alla i familjen. Beskedet behover inte vara
dramatiskt eller negativt pa nagot sitt. For manga
dr deten littnad att fa en forklaring till besviren
och dirtill fa en behandling som gor att den som &r
astmasjuk kan leva ndstan som vanligt.

Rent praktiskt maste man emellertid titta over
sin inomhusmiljo och informera sin nirmaste
omgivning. Om man har ett husdjur maste man
kanske limna bort det — ett svart beslut, men 4nda
nodvindigt.

Alla maste ta hdnsyn till den astmadrabbade
och den astmadrabbade maste ta hdnsyn till sin
sjukdom.

Att ha ett barn med astma
En svensk studie, ”Hur livet ser ut kring ett astma-
sjuktbarn” (Lotta Dalheim Englund och Ingela
Rydstrom, 2005), visar att fordldrar till ett astma-
sjukt barn ofta upplever osikerhet, ridsla och oro
for barnets hilsa. I studien beskriver fordldrarna
att de har olika sitt att forhalla sig till barnet med
astma. Manga mammor beskriver kinslor av vemod
och att de intar en skyddande attityd. De berittar
attridslan och osidkerheten leder till att de stindigt
finns tillgdngliga f6r barnet med astma, vilket kan
leda till bundenhet och kontroll. For den 6vriga
familjen kan det kinnas som om mammorna dr
mindre tillgingliga for dem. Mammorna i sin tur
upplever att relationerna med de 6vriga familje-
medlemmarna karaktiriseras av forsakelse och
bristande forstaelse. Pappor upplever det som att
de 4r mer accepterande och frigorande. En balans i
fordldrarnas vard av sitt sjuka barn dr naturligtvis
mest 6nskvirt, anser forfattaren av studien, Ingela
Rydstrom.

Precis som barnet brukar bada fordldrarna bira
pd en lingtan efter "ett normalt liv”. Ibland upplever



/]
\o
Under tonaren upplever
manga unga med astma att
de mar bittre och frestas att

testa granserna.

de att sjukdomen far 6vertaget, men oftast dr det
mojligt att sjilv ta kontrollen.

Barn med astma

I samma studie uppger barn med astma i allmédnhet
att de strdvar efter att kunna leva och géra samma
saker som friska barn. Ibland blir sjukdomen ett
hinder for ett normalt liv och barnen kan d4 kinna
sig utanfor och de uttrycker saknad, skuld, ensam-
het, oro och rddsla.

Barnen berittar att det blir mojligt att ”leva nor-
malt” nir de kidnner tillit till sin egen kunskap om
hur sjukdomen kan hanteras, nir de kinner att
andra manniskor vill hjdlpa dem och nir de kdnner
tillit till sina likemedel.

Tonaringar med astma

Revoltens tid kommer i tondren och ungdomar med
astma vill ofta leva under samma villkor som sina
kamrater. Det 4r inte ovanligt att de fornekar sin
sjukdom, men ofta upplever de verkligen att de mar
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bra och att sjukdomen har kommit in i en lugnare
fas. Den hormonella omstéllningen i kroppen kan
ha forbéttrande inverkan for vissa.

For manga ungdomar ir det frestande att testa
grinserna, exempelvis genom att slarva med
medicinerna, anstringa sig till det yttersta for att
se hur mycket kroppen tal, skaffa husdjur eller
borja roka.

I'studien om forildrar och barn uppger tonar-
ingar med astma att de har tre strategier for att han-
tera livet med sjukdomen: 1. halla den pa avstand. 2.
utmana den. 3. ta den i beaktande.

Pojkar och flickor tycks utmana sin sjukdom i
lika hog grad men pa olika sitt. I den hir studien
uppgav flickorna att de oftast forbereder sig med
likemedel fore en utmaning medan pojkar uppgav
att de ofta avstar.

For vissa individer kan den hir "friska” perioden
ilivet ga tillbaka. Det 4r inte ovanligt att astma-
tiker far forvirrade besvir i 20-arsaldern nir
hormonstormarna har lagt sig. Att blunda for sin
kroniska sjukdom och utsitta sig for risker, exem-
pelvis genom att roka, kan ge kroniska skador pa
lungorna.

Nar man far astma som vuxen
Beskedet om att det 4r astma man lider av kan vara
en littnad for den som far diagnosen i vuxen dlder.
Oron 6ver symptomen far dntligen sin forklaring.

Men det kan kdnnas svart om man maste sluta pa
jobbet eller byta yrke pa grund av sin astma. Astma
kan utldsas av en allergi mot nagot pa arbetsplat-
sen. Efter manga 4r i yrket kan exempelvis bagare
utveckla allergi mot mjol eller jdstsvamp, och da dr
karridren i bageriet 6ver. Det kan kdnnas tungtatt
gd sjukskriven och soka nytt jobb.

I 6vrigt fordndras livet inte sdrskilt mycket. Li-
karen forklarar alltid att de flesta kan fungera som
tidigare med ritt behandling. ®



FORSKNINCD

Forskning kring astma

Forskning kring astma bedrivs i hela virlden. I
vistvirlden dr astma en av de vanligaste sjukdo-
marna och antalet astmadrabbade 6kar dven i andra
delar avvirlden.

Men 4n vet inte forskarna varfor.

En hypotes idr den sa kallade hygienhypotesen
som forklarar huvuddelen av 6kningen med un-
derstimuleringen avimmunforsvaret. En annan
hypotes dr att dagens inaktiva livsstil i kombination
med felaktig kost samt 6vervikt givit upphov till 6k-
ningen. En relativt ny hypotes giller den férdndrade
sammansittningen i kosten hos mycket sma barn
som en foljd av den visterldndska livsstilen.

En mer oomstridd forklaring till den markanta
okningen av astma de senaste 40 till 50 aren hinger
samman med en 6kad observans bade hos allménhe-
ten och inom sjukvarden. Tidigare var underdiagnos-
tiken storre och grinsfallen, som man tidigare inte
uppmaérksammade eller inte hade metoder att upp-
ticka, kan ocksa ha bidragit till de oroande siffrorna.

Rapporter fran Australien, Visteuropa och
Sverige pekar nu pa att 6kningen av astma kan ha
stannat upp.

Varije ar delar Hjart-Lungfonden ut
150 miljoner kronor till forskning
inom bland annat omradet astma.

| forsta hand stodjer Hjart-Lung-
fonden den kliniska, det vill siga den

patientnira, forskningen.

Epidemiologisk forskning
Forskningen kring astma 4r intensiv. En viktig del
i forskningen om astma liksom andra sjukdomar
utgors av den epidemiologiska forskningen, som
innebdr att forskarna undersoker och dven foljer
stora befolkningsgrupper inom givna geografiska
omraden under en lang tid. Den typen av forskning
ger bland annat kunskap om omfattningen av olika
sjukdomar i befolkningen. Kunskapen kan sedan
anvindas till att identifiera hilsoproblem samt pla-
nera for forebyggande arbete och vardinsatser.
Manga av de faktorer som ligger bakom astma
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Man vet inte varfor férekomsten
av astma Okar i varlden. En hypo-
tes dr den sa kallade hygienhypo-
tesen, en annan att dagens inaktiva
livsstil i kombination med felaktig
kost och évervikt har givit upphov

till 6kningen.
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har identifierats tack vare den epidemiologiska
forskningen. Man vet att bade de genetiska marko-
rerna, detvill sdga drftlighet, och miljon paverkar.
Forskningen om mekanismer kring sjukdomsfor-
lopp kan sedan forklara varfor sjukdomen uppstar
och utvecklas.

I Sverige pagar flera stora epidemiologiska
forskningsprojekt bland barn.

OLIN-studierna, forskningsverksamheten be-
ndmnd Obstruktiv Lungsjukdom i Norrbotten som
bedrivit epidemiologisk forskning om astma och
allergier men ocksa kronisk bronkit och KOL sedan
1985, startade 1996 en studie om astma och aller-
gier bland skolbarn. Alla 3 525 skolbarn fran Lule3,
Kiruna och Pited i dldrarna 7 till 8 ar inbjods att
medverka och g7 procent deltog. Varje ar har fors-
karna undersokt férekomsten av astma och viktiga



riskfaktorer genom frageformuldr och dessutom
upprepade pricktester. Nyinsjuknandet i astma ir
ungefir 1 procent per ir, och genom att barnen un-
dersoks arligen fir man en tydlig bild av deras milj6
och andra faktorer som kan ha betydelse for ast-
mans uppkomst. Under arens lopp har forsknings-
gruppen kunnat identifiera en miangd riskfaktorer
och dessutom omproévat vissa av dem. Allergi dr den
viktigaste riskfaktorn for astma foljd av drftlighet.
Lag fodelsevikt dr en annan riskfaktor. Andra vik-
tiga riskfaktorer handlar om barnens ndrmilj6 som
fordldrarnas rokning och fuktskador i hemmet.

Nu senast har man kommit fram till att ett kattfritt
hem inte skyddar mot allergi, vilket man tidigare
trodde. Studierna visar att friska barn med katt i
hemmet, dven de med astma eller allergi i slikten,
inte utvecklar astma i hogre utstrickning 4n de som
inte haft katt i hemmet. En mojlig forklaring kan
vara att vissa individer kan bygga upp ett naturligt
”skydd” mot allergenet.

1994 startade forskningsprojektet BAMSE (Barn,
Allergi, Miljo, Stockholm, Epidemiologisk under-
sokning). I projektet ingar cirka 4 100 barn som
har varit med sedan spddbarnstiden. Syftet med
projektet dr att f3 kunskap om vilken inverkan olika
miljoexponeringar, framfor allt i inomhusmiljon,
har for allergiutveckling hos barn.

Studier visar att det gar att forebygga tidiga
astmasymptom hos barn genom att ha en god in-
omhusmiljo. Riskfaktorerna 6kar med mogel, fukt-
skada, dalig ventilation och kondens i bostaden.
Detsamma giller for luftfdroreningar i form av
kvivedioxid sirskilt i kombination med tobaksrok.
Byggnadens byggar eller konstruktion har en paver-
kan samt om bostaden 4r nymalad.

Forskning bland vuxna pagar sedan lang tid till-
baka. OLIN-studien som startade 1985 har bidragit
till att andra liknande studier har dragits i gang,
bland andra i Stockholm och i Sveriges grannlin-
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der. En stor internationell studie, Europastudien
Luftvdgar och Hilsa (ECRHS) samt dess nord-

iska gren Respiratry Health in Northern Europe
(RHINE), dir flera svenska och nordeuropeiska
stdder ingdr, arbetar ocksd med ett langsiktigt per-
spektiv. Sammantaget har studierna givit en timli-
gen enhetlig bild av de vuxnas astma. En av de vikti-
gaste upptickterna ir att forebyggande insatser och
tidigt insatt medicinering vid sjukdom &r viktigt for
att undvika kroniska skador i luftvigarna.

Framtiden

Enviktig del av den senaste forskningen gér ut pa
att forfina definitionerna av de olika undergruppe-
ringarna, fenotyperna, av astma. Dagens indelning
anses vara for grov eftersom sjukdomen yttrar sig
pé flera olika sitt. Det finns méanga olika progno-
ser och forlopp och olika typer av astma som har
mycket olika riskfaktormonster.

Den epidemiologiska forskningen kring astma
fortsitter, bland annat for att utréna om astman
Okar eller minskar. Tack vare forskningen blir
identifieringen av olika riskfaktorer for astma allt
bittre. Men for att bittre kunna sédrskilja exakt vad
som orsakar astma for den enskilda individen el-
ler gruppen, och for att bittre kunna férklara och
gavidare krdvs en annan typ av forskning i vilken
den epidemiologiska forskningen knyts samman
med forskning om biologiska mekanismer om hur
sjukdomsprocessen uppstar och utvecklas. Till
detta maste dven genetisk forskning kopplas for
att kartligga den kombinerade effekten av bade arv
och miljo.

Det pagar dven forskning med syfte att forsta
varfor astma uppkommer, men pusselbitarna ir sa
pass manga och bilden sa pass komplex att fragan
dnnu dr obesvarad. Stora férvintningarna ligger
nu bland annat pa de genetiska aspekterna i forsk-
ningen om varfor och hur astma uppstar. @
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Ute blaser sommarvind
Goken gal i hégan lind;

Mor hon gar pa gronan dng,
Biddar barnets blomstersing,
Stror i ldnga rader

Utav ros och blader.

Samuel Hedborn

Hjart @ Lungfonden

Tillsammans besegrar vi hjdrt- och lungsjukdom



Ordlista

Allergen —amne som framkallar en allergisk
reaktion

Alveoler — de sma bldsorna langst ut pa luft-
rérstradets andgrenar

Antikolinergika — likemedel som anvands vid
akut astma

Antileukotriener — likemedel som blockerar
inflammatoriska reaktioner i luftvagarna
Astmatisk bronkit — luftvagsinfektion med
astmaliknande symptom

Betastimulerare — lakemedel som ger snabb
lindring vid andnéd

Histaminer —amne som deltar i kroppens im-
munférsvar

IgE-antikroppar — molekyler i immunférsvaret
som felaktigt férsvarar sig mot naturliga och
ofarliga amnen

Inhalationssteroider — kortisonpreparat som
man andas in

Irritant — dmne som irriterar luftréren, exem-
pelvis tobaksrok, parfymer och bilavgaser
Leukotriener —amne som deltar i kroppens
immunfoérsvar

PEF-mitare — mdter utandningsluftens maxi-
mala flédeshastighet

Reversibilitetstest — matning av lungfunktio-
nen fére och efter det att patienten har inha-
lerat luftrérsvidgande medicin

Spirometri — mitning av de volymer luft man
andas in eller ut

Teofylliner — lakemedel som ges pa sjukhus vid

akut astma

J
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Utan dig ingen forskning

Du kan nar du vill stodja den livsviktiga
forskningen genom att sitta in
valfri gava eller minnesgava pa vart
pg 90 91 92-7, bg 909-1927
eller genom att ringa 0200-88 24 00.

Du kan ocksa ga in pa hemsidan

www.hjart-lungfonden.se

For information och rad om hur du ger testa-
mentsgavor, kontakta testamentsansvariga
Monica Carlsson 08-566 24 206,
monica.carlsson @hjart-lungfonden.se.

Du kan gora en stor insats for forskningen genom
att bli manadsgivare — enkelt och tryggt. Kontakta
Jessica Oberg 08-566 24 212,
jessica.oberg@hjart-lungfonden.se
Som féretag kan ni ocksa stodja forskningen.
Kontakta Karolina Sjostedt, 08-566 24 225,
karolina.sjostedt@hjart-lungfonden.se
eller Linda Kaplan, 08-566 24 218,
linda.kaplan @hjart-lungfonden.se

Ordlista pa flikens insida



