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Astma ar majlig att kontrollera med moderna behandlingar

En vilplanerad lakemedelsbehandling haller astman i styr och kostnaderna under kontroll. Det nationella astmaprogrammet gav
overtygande resultat och den belastning som astma orsakar saval patienter som samhéllet blev markbart lattare. En lyckad
egenvard med handledning &r av avgorande vikt for att varden av astma ska vara i balans.

Orsaken till astma &r en felriktad immun(férsvars)reaktion som atféljs av en inflammation och slutligen av en fortrangning av luftvagarna. Nya
undersokningar tyder pa att den 6kade forekomsten av astma har en anknytning till att mikrobiomet (mikrobflorans genetiska helhet) i
tarmsystemet, pa huden och i andningsvagarna utarmas i stadslika férhallanden och risken for inflammationer 6kar (Hanski et al. 2012).

Omkring 10 % av befolkningen i huvudstadsregionen lider av astma som diagnosticerats av en lakare. P4 basis av en astma-
allergibarometer som uppgjorts pa apoteken ar sjukdomen allvarlig endast hos omkring 4 % av astmapatienterna da motsvarande siffra var
10 % i borjan av 2000-talet. De aldre aldersklasserna, 6ver 60-aringar och sarskilt kvinnor behdver 6verlagset mest sjukhusvard och belastar
hélso- och sjukvarden (Kauppi et al. 2013).

| FPA:s statistik Over specialersattningar konkurrerar astma (243 000 ersattningsmottagare 2012) med diabetes om andra platsen efter
blodtryckssjukdom. Ar 2011 uppgick kostnaderna fér astma och allergi till 1,3—1,6 miljarder euro (Jantunen et al. 2014).

Patienter i alla aldrar

Astma ar den vanligaste langtidssjukdomen hos barn och ungefar 70-80 % av alla astmabarn lider av allergi. Hos manga barn férsvinner
astmasymtomen i puberteten. Hos unga vuxna forblev en lindrig sjukdom i allmanhet lindrig under en uppfdljningsperiod om 20 ar, men fa
tillfrisknade helt och hallet (Teppo et al. 2011).

Vuxenastma ar i allmanhet en bestaende sjukdom men symtomen kan forsvinna till och med for flera ar. Endast omkring halften av de vuxna
astmatikerna ar allergiska. Hos patienter i alla aldrar &r virusinfektioner i luftvagarna den 6verlagset vanligaste orsaken till att symtomen
forvarras.

Tidig diagnos nyckel till behandling

En langvarig eller upprepad inflammation i luftvagarnas slemhinnor leder till en fortrangning av luftroren som ar typisk for astma och som
leder till vasande andning och andndd. Diagnosen grundar sig pa bevis av varierande fértrangning av luftréren (se rekommendationen God
medicinsk praxis for astma 2013).

| allméanhet lider patienten forst av langvarig hosta och slemutséndring, slutligen dven vasande andning och andndd. Personerna som
insjuknar har arvda anlag fér sammandragning av luftréren.

Vid astma inleds en eosinofil inflammation i slemhinnorna av en i och for sig ofarlig allergen eller inflammationen utléses av en virusinfektion.
Nar sjukdomen blir kronisk far inflammationen mer varierade celltyper och en stérre mangd neutrofila vita blodkroppar uppstar. En eosinofil
inflammation reagerar val pa kortison medan en neutrofil inflammation inte gér det. Av den orsaken ar lakemedelssvaret ofta bra i
sjukdomens inledningsfas men kan férsdmras om sjukdomen pagar i manga ar utan att den fas under kontroll.

Tidig diagnosticering av astma ar mycket viktig for att det ska vara mgjligt att inleda ratt behandling (Rytila et al. 2008). | manga fall har
patienter behandlats med upprepade antibiotikakurer till och med i flera ars tid och diagnosen har varit bronkit. | sjukdomens inledningsfas
uppvisar lungorna lindriga funktionsstérningar som korrigeras snabbt med ratt lAkemedelsbehandling.

| en astmaliknande inflammation uppfyller stérningen i andningsfunktionen inte &nnu kriterierna fér astma, men den behandlas trots det med
antiinflammatoriska lakemedel med bra resultat. | fortsattningen kan sarskilt en barnpatient ofta klara sig genom att anvanda till exempel
inhalerbart kortison i perioder om 2—4 veckor (Turpeinen et al. 2012).

Forskning och astmaprogrammet ledde till en omvalvning av lakemedelsbehandlingen

Lakemedelsbehandlingen av astma genomgick en revolution saval i Finland som i 6vriga varlden till foljd av tva finlandska undersokningar
som pavisade den inflammatoriska karaktaren hos astma (Laitinen et al. 1985) och betydelsen av antiinflammatorisk behandling som ges
genast i borjan av sjukdomen (Haahtela et al. 1991).

Det nationella astmaprogrammet 1994—-2004 introducerade snabbt den nya informationen i det praktiska arbetet och resultatet var
overtygande (Haahtela et al. 2006, Tuomisto et al. 2010). Den bérda som astma orsakar bade patienter och samhallet blev mérkbart lattare.

Den positiva utvecklingen har fortsatt pa 2000-talet: Forstahjéalpsbesoken pa grund av astma har ytterligare minskat med 42 % och dagarna
med sjukhusvard med 62 %. Samtidigt har avsevarda kostnadsbesparingar uppnatts (Reissell et al. 2010, Jantunen et al. 2014).

Lakemedelsbehandling idag

Det finns nya lakemedel, exempelvis 32-agonister (t.ex. indakaterol) med ultralang inverkan som 6ppnar luftréren, som &r avsedda for svara
fall. Anvandningen av inhalerbara antikolinergika, exempelvis tiotropium, dkar eftersom de kan effektivisera inverkan av $2-agonister. De
anvands aven av den orsaken att manga patienter inte bara lider av astma utan &ven av kroniskt obstruktiv lungsjukdom (COPD).
Antikolinerger har en bevisad effekt pa sjukdomen.

Kombinationspreparat med inhalerbart kortison och en 2-agonist anvands for mycket. De borde reserveras for patienter for vilka inhalerbart
kortison och kompletterande medicinering som dppnar luftréren inte racker till for att kontrollera symtomen. Detta géller sarskilt barn.

Leukotrienblockeraren i tablettform, montelukast, kompletterar och starker antiinflammatorisk inflammationsbehandling. Ibland kan preparatet
anvandas ensamt for behandling av astma. Patienten ska dock alltid ha tillgang till en inhalerbar B2-agonist som snabbt &ppnar luftréren.

Endast specialister anvander av de nya lakemedlen som inverkar pa det immunologiska systemet (t.ex. omalizumab) pa patienter med svara
symtom. Behovet av dessa lakemedel ar litet i Finland eftersom grundvarden fungerar battre an i manga andra lander.

Egenvard med handledning ar av avgorande vikt

Egenvard med handledning har i stor utstrackning utvecklats av finlandare (Lahdensuo et al. 1996). Malet ar att patienten efter handledning i
forvag kan identifiera symtomen pa att sjukdomen haller pa att férvarras och kan genast 6ka medicineringen. Patientens forankring i
behandlingen och den ratta tekniken for inhalering av lakemedlen utvecklas i samarbete med anstallda inom halso- och sjukvarden.
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