Astma

Uppdaterad 20.12.2022

Astma ar en langvarig lungsjukdom,
dar symtomen oftast ar hosta,
slemutsondring, tryckkansla i brostet,
andnod och vinande utandning.

Alla astmapatienter bor ha ett luftrors-
vidgande lakemedel till sitt forfogande
och i de flesta fall ett Iakemedel som
behandlar den astmatiska
inflammationen. Malet for
behandlingen av astma ar en
symtomfri vardag, normal lungfunktion
och att forebygga forsamrings-
perioder.

Astma ar en kronisk lungsjukdom: luftrérens
slemhinna ar i ett tillstand av inflammation
och luftréren sammandrar sig.

Astma delas in i undertyper enligt den
inflammatoriska mekanismen. De viktigaste
undertyperna ar allergisk och eosinofil
astma. Mindre kand ar neutrofil astma, och
det finns ocksa andra sallsynta former.

Pa senare ar har vi ocksa lart oss att kanna
igen de olika manifestationerna
(fenotyperna) av astma utgaende fran
debutaldern, symtomens svarighetsgrad,
forekomsten av forsamringsperioder och
associerade sjukdomar.

De flesta fall av astma diagnostiseras hos
vuxna, men sjukdomen kan utvecklas i alla
aldrar — ocksa i hdg alder. Hos aldre kanns
symtomen inte alltid igen som astma,
eftersom andra sjukdomar (till exempel
hjartsvikt, kroniskt obstruktiv lungsjukdom)
gor att de inte alltid marker fortrangningen
av luftréren pa samma satt som yngre.

Vid ju hogre alder astma bryter ut, desto
mer sallan ar den relaterad till allergier.
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Riskfaktorer for astma

Astma bygger pa ett arftligt anlag. Den
viktigaste riskfaktorn for astma och atopi
ar att samma sjukdom férekommer hos
foraldrar eller syskon.

Dessutom okar allergisk snuva risken att
utveckla astma tva- till fyrfalt.

Atopi innebar en tendens att producera
vissa typer av antikroppar (immunoglobulin
E, IgE) mot vanliga proteiner i miljon.

Till de atopiska sjukdomarna hor atopiskt
eksem, allergisk snuva, allergiska égon-
symtom, fddoamnesallergier och astma.

Om mamman roker under graviditeten eller
om barnet utsatts for passiv rokning, okar
barnens risk att utveckla astma med cirka
50 procent. Om en ung person sjalv roker,
Okar risken att utveckla astma med mer an
det dubbla. Overvikt 6kar ocksé risken att
insjukna i astma.

Enligt befolkningsstudier forklarar
exponering i arbetet 16 procent av astma
som utvecklas under ungdom och vuxen
alder.

Okad risk att utveckla astma har
konstaterats i vissa arbetsuppgifter
(exempelvis bagare, jordbrukare och
lantbruksarbetare, malare, stadare,
servitorer, metall- och traarbetare och
vardpersonal).

Refluxsjukdom (en sjukdom dar det sura
innehallet i magsacken stiger upp i
matstrupen) ar vanligare hos personer med
astma an hos andra, men refluxsjukdom
orsakar tydligen inte astma. Daremot kan
refluxsjukdomen orsaka hosta, som kan
tolkas bero pa astma.
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Symtom och svarighetsgrad
vid astma

Vanliga symtom vid astma ar hosta och
slembildning som orsakas av inflammation
i slemhinnan, vinande utandning och
andnod pa grund av att luftréren
sammandrar sig.

Astmasymtom férekommer ofta vid
anstrangning, pa natten och pa morgonen.
Symtomen bryter vanligtvis ut i samband en
luftvagsinfektion, vid fysisk anstrangning,
nar inandningsluften ar kall eller vid
exponering for ett allergen. Ofta ar flera
faktorer inblandade samtidigt. Symtomen
varierar och kan borja pldtsligt.

Astma atféljs ofta av nagon grad av
langvarig (kronisk) snuva och ibland ocksa
polyper (godartade slemhinnetumorer) i
nasans bihalor.

Eftersom foértrangningen av luftréren
varierar, forekommer symtomen vid mild
och begynnande astma periodvis.
Lungfunktionen ar normal en stor del av
tiden. Under tider med symtom hors vinande
ljud fran lungorna vid utandning och ibland
ocksa vid inandning, sarskilt hos barn.
Ocksa slemrossel kan férekomma vid
astma.

Vid svar astma kan symtomen och
fortrangningen av luftrren vara bestaende
och delvis irreversibla. Om astma-
inflammationen ar kraftig och langvarig kan
den ge upphov till strukturella forandringar
och skador i slemhinnan och den
underliggande vavnaden. Utredning och
behandling av svar astma sker inom den
specialiserade sjukvarden.

Det finns ingen separat "anstrangnings-
astma"; om astmasymtomen endast
forekommer vid anstrangning, tyder det pa
att astmabehandlingen inte ar i balans.
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Astma hos barn (under 12 ar)

Hos barn okar risken att utveckla astma om
endera foraldern har astma, om barnet har
atopiskt eksem eller har blivit sensibiliserat
for allergiframkallande partiklar som kommer
med luften in i luftvagarna, det vill saga
aeroallergener.

Sarskilt hos sma barn ar ofta férekommande
vinande andning ett tecken pa begynnande
astma och ar ofta forknippat med en atopisk
egenskap. Andra symtom kan vara
forsvarad utandning och hosta. Hos barn
atfoljs astma ofta ocksa av allergisk snuva.

Det som vanligen i huvudsak utloser
symtomen ar luftvagsinfektioner orsakade
av virus. Hos aldre barn kan exponering for
allergener (till exempel bjorkpollen eller djur)
forvarra astman eller orsaka forsamrings-
period. Orsaken kan ocksa vara kall luft eller
dalig luftkvalitet.

Hos barn kommer astma ocksa fram vid
anstrangning: ett litet barn hostar under
vilda lekar eller till och med nar det grater
eller skrattar.

Diagnos och undersokningar

Barn (under 12 ar)

Hos alla barn baseras diagnosen pa
symtom och om mgjligt pa lungfunktions-
tester.

Fran tre ars alder kan man férsdka mata
luftrérens funktion med oscillometri, oftast i
samband med att barnet anstranger sig
genom att springa. Oscillometri mater
luftvadgarnas motstand och elasticitet, och
undersokningen kan anvandas for att
bedoma fortrangningen i luftroren. Metoden
har manga felkallor och kraver god
sakkunskap och erfarenhet av att gora
matningen.
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Spirometri (lungutandningsvolymtest) kan
forsOka goras pa barn éver fem ar, men
testet ar vanligtvis inte tillforlitligt forran i
skolaldern.

PEF-uppféljning, som mater det maximala
andningsflédet, ar inte lika tillforlitlig hos
barn som hos vuxna, sa rekommendationen
ar att den anvands for diagnostik forst fran
12 ars alder.

Ungdomar éver 12 ar och vuxna

Basundersokningar ar tva veckors PEF-
uppfoljning i hemmet och spirometri. Vid
PEF-uppfdljning gors blasningar i en PEF-
matare morgon och kvall bade fore och efter
luftrorsvidgande Iakemedel och resultaten
antecknas. Spirometri gors i ett
laboratorium.

Om diagnosen inte kan stallas med dessa
undersokningar kan ett belastnings- eller
exponeringsprov goras vid behov.

| vissa fall kan man satta in behandling pa
prov, vilket kan ge klarhet i om det ar fraga
om astma.

Att skilja astma fran andra sjukdomar

| undersokningsskedet faststalls att det inte
ar nagon annan sjukdom som ligger bakom
symtomen.

En lungrontgen (toraxbild) tas inte for att
stalla diagnosen astma, men den ar
onskvard for att utesluta andra orsaker,
eftersom nagot annat an astma kan ligga
bakom langvarig hosta. Vid behov kan
ocksa andra bildundersékningar utféras.

Att bestamma undertypen av astma

Nar astma har diagnostiserats behdvs
basutredningar av allergier, matning blodets
eosinofiler och i vissa fall matning av
inflammationen i luftvagarna for att faststalla
vilken undertyp av astma det ar fraga om.
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Lakemedelsbehandling valjs enligt undertyp.

Allmanna principer for
behandling av astma

Malet for behandlingen av astma ar att du ar
symtomfri, att lungorna funktionerar normalt
och att du undviker férsamringsperioder.

"Endast medicin som tas hjalper", sa du boér
regelbundet anvanda de av lakaren
rekommenderade lakemedel som kravs for
behandling av astma vid varje given
tidpunkt, aven om du kanner dig symtomfri.

Astma behandlas enligt symtomen:
lakemedelsbehandlingen Okas eller minskas
enligt Iakarens anvisningar (behandlings-
plan).

Alla astmapatienter bor ha ett snabb-
verkande luftrorsvidgande lakemedel till
sitt forfogande. Lakemedlet ar vanligtvis ett
pulver eller en sprej som tas med
inandningsluften med en sa kallad inhalator.
Ha det alltid med dig!

Om detta inte racker utan symtomen
fortsatter ordineras ett lakemedel som
behandlar den astmatiska
inflammationen, eller en kombination av
behandlande och luftrérsvidgande
lakemedel.

Astmabehandlingen styrs av att folja upp hur
valkontrollerad sjukdomen ar (se tabellen pa
finska i rekommendationen Faststallande av
astmakontroll under behandling).

Foérsédmringsperioder

Forsamringsperiod avser ett tillstdnd dar
symtomen tydligt 6kar under nagra veckor.
Dessa forekommer inte hos alla personer
med astma, men hos vissa patienter intraffar
de upprepade ganger. Férsamringsperioder
behandlas omedelbart, och om det alls ar
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mojligt forsoker man forebygga dem i
forvag.

Du kan sjalv behandla symtomen vid en
férsamringsperiod hemma enligt Iakarens
anvisningar som har antecknats i
behandlingsplanen, men om symtomen ar
svara eller langvariga ar det bra att kontakta
varden.

Behandling av astma hos barn
under 12 ar

Malet med att behandla ett barns astma ar
att fa symtomen under kontroll och att
forhindra férsamringsperioder.

Astmasymtom behandlas med ett luftrors-
vidgande lakemedel som tas vid behov,
men regelbunden anvandning av enbart
luftrorsvidgande medel rekommenderas
inte, sa dessutom pabdrjas ett
inflammationsdampande lakemedel.
Inhalerat kortison ar forstahandsvalet for
barn i alla aldrar.

Astmabehandlingen intensifieras endast om
man misstanker att mangden inhalerat
lakemedel ar for lag vid fortlépande
behandling. Dosen andras inte rutinmassigt,
till exempel i samband med férsamrings-
perioder eller forkylning, om det ar fraga om
mild eller mattlig astma.

Den regelbundna astmamedicineringen kan
avslutas nar barnet eller den unga har varit
symtomfri i 6—12 manader och lung-
funktionen ar normal. Man kan da 6verga till
sa kallad intermittent behandling: astma-
lakemedel anvands i perioder pa vanligtvis
1—4 veckor nar symtom férekommer, sdsom
under pollensasongen.

Hos en stor del av de barn som inte ar
allergiska forsvinner astmasymtomen fore
skolaldern.
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Diagnos och behandling av astma hos barn
under skolaldern sker inom den
specialiserade sjukvarden, och nar det
galler spadbarn svarar en specialistlakare
som ar insatt i astma for behandlingen.
Fran och med skolaldern har primarvarden
huvudansvaret.

Behandling av astma hos
ungdomar o6ver 12 ar och
vuxna

Alla astmapatienter bor ha ett luftrors-
vidgande lakemedel till sitt féorfogande och i
de flesta fall ett lakemedel som behandlar
den astmatiska inflammationen. Vanligtvis
ar dessa inhalationslakemedel.

Det att behovet av lakemedel som anvands
vid forsamringsperioder minskar eller till och
med elimineras ar ett viktigt matt pa
behandlingens framgang och effektivitet.

Malet med behandlingen ar en symtomfri
vardag.

Dosen andras inte rutinmassigt, till exempel
i samband med férsamringsperioder eller
forkylning, om det ar fraga om mild eller
mattlig astma.

Om astman inte kan balanseras med ovan
namnda lakemedel ar det nédvandigt att
gora ytterligare undersokningar. Vid behov
remitteras patienten till en specialistlakare,
som kan ordinera kortisonlakemedel i
tablettform eller ett s& kallat biologiskt
lakemedel.

Behandlingen av astma hos vuxna och
ungdomar fran 12 ar och uppat presenteras
i tabellform pa finska i figuren Behandling av
astma hos vuxna och ungdomar fran 12 ari
God medicinsk praxis-rekommendationen.
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Att minska medicineringen

Om astman har kontrollerats val under en
langre tid (6—12 manader) kan du med
lakarens tillstand forsoka minska pa
medicineringen.

Det ar dock ingen bra idé att minska pa
medicineringen fére den svaraste arstiden —
till exempel for en allergiker strax innan
pollensasongen eller pa vintern om
symtomen forvarras av kold.

Egenvard av astma

Eftersom du har astma ar det bra for dig att
lara kanna din egen astma sa att du vet hur
du ska agera i alla situationer:

e Huvudfokus i behandlingen ligger pa dig
sjalv (eller pa vardnadshavaren om
patienten ar ett barn), men vard- och
apotekspersonalen vagleder och stéttar
med behandlingen. Be att fa den
egenvardsplan som ar antecknad i
patientjournalen.

e Det ar av storsta vikt att kunna ta
lakemedlen pa ratt satt! Ocksa om
anvandningssattet redan ar bekant for
dig ar det bra att repetera regelbundet,
till exempel péa sjukskdtarens mottagning
och i samband med uppféljningar. Pa
apoteken webbplats finns pa finska
videoklipp om hur du tar olika
astmamediciner.

e Det ar bra for dig att vara medveten om
och lagga marke till vilka faktorer (sasom
gatudamm eller pollen, kallt vader,
antiinflammatoriska lakemedel och
annat) som verkar gora att din astma
forvarras, sa att du kan ta hansyn till
dem. Om du till exempel marker att en
|6prunda ger astmasymtom kan du ta en
luftrérsvidgande medicin redan pa
forhand.

e Be din lakare om individuella
behandlingsanvisningar skriftigen med
tanke pa férsamringsperioder.
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Med astmatestet kan du enkelt bedoma
hur val din astma ar under kontroll. Det
ar ett bra matt pa symtomfri vardag.

Var ocksa uppmarksam pa eventuella
biverkningar av lakemedlen, och folj de
anvisningar du far. Till exempel kan
inhalerat kortison orsaka en svamp-
infektion i munnen. Det kan forebyggas
genom att skélja mun och svalg noggrant
efter att ha tagit lakemedlet.

Finns det nagot annat jag kan
gora sjalv?

Att sluta roka ar alltid en halsogarning!
Bade att inte roka och att undvika passiv
rokning forbattrar astmakontrollen.
Regelbunden traning ar en "medicin”
ocksa i det har fallet. | sjalva verket kan
traning av uthallighetstyp ha en liten
effekt pa att minska astmasymtom och
forbattra lungfunktionen, och det I6ser
ocksa slemmet i luftréren.

Om du ar éverviktig, forsdk ga ned i vikt;
en viktminskning pa bara 5-10 procent
kan forbattra astmakontrollen och
livskvaliteten.

Andningsdvningar kan vara till nytta.
Behandla ocksa nasan; det finns manga
olika produkter tillgangliga pa apoteket
for att behandla nastappa. Vissa
anvander ocksa en sa kallad naskanna.
Var uppmarksam pa kvaliteten pa
utomhusluften: dalig luftkvalitet, sarskilt
pa varen (gat- och pollendamm,
luftféroreningar) forvarrar ofta ocksa
astmasymtom. For vissa orsakar hard
kold problem pa vintern.

Vi rekommenderar att du tar vaccination
mot sasongsinfluensa och andra
rekommenderade vaccinationer.

Var sjalv aktiv: boka tid for ett
uppfoljningsbesdk enligt
behandlingsplanen nar det ar dags.
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Regelbunden uppfoljning
behovs

Unga 6ver 12 ar och vuxna med astma som
anvander lakemedel ska ga pa kontroll
arligen. Vid kontrollen kan du bli ombedd att
gora PEF-uppfdljning hemma och
atminstone ibland kontrolleras lung-
funktionen ocksa med spirometri.

Om astman ar val kontrollerad kan
uppfdéljningen ske hos en sjukskotare.
En lakarbedomning bor dock géras med
hogst 3-5 ars intervall.

Astma hos barn foljs upp med 6-12
manaders intervall (oftare om situationen
och sjukdomens svarighetsgrad kraver det)
hos en lakare som ar insatt i behandlingen
av barnastma.

Astma i ljuset av siffror

Astma ar den tredje vanligaste sjukdomen i
Finland som berattigar till specialersattning
efter hégt blodtryck och diabetes. Ar 2019
fanns det 282 158 personer som hade ratt
till specialersattning for astmalakemedel i
Finland.

Antalet personer med astma och astma-
liknande symtom dkade fram till bdrjan av
2010-talet, sarskilt i unga aldersgrupper,
men nu tycks dkningen i forekomst ha
upphort. Beroende pa aldersgrupp lider 3—6
procent av barn och unga av lakar-
diagnostiserad astma.

Mera information om amnet

Allergi-, hud- och astmaférbundet ar en
riksomfattande folkhalso- och patient-
organisation. Forbundets andamal ar att
forbattra livskvaliteten for personer med
allergier, hudsjukdomar, astma eller svara
brannskador och deras narstaende, samt att
framja deras sociala rattigheter.
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e Webbplatsen innehaller mycket
information om astma och att leva med
astma.

Andningsférbundet har som uppgift att

framja andningshalsan och ett gott liv for

patienter med andningssjukdomar, sa att vi

alla kan andas lattare.

e Webbplatsen innehaller information om
astma, dess symtom och diagnos samt
anvisningar om behandling av astma.

Halsobyns Allergi- och astmahus innehaller
information om symtom pa astma och
allergier, hyposensibilisering och
lakemedelsbehandling.

Pa apotekens webbplats finns pa finska
videoklipp om hur du tar olika
astmamediciner.

De organisationer som omnémns i
patientversionen ger mera information i
dmnet. Finska L&karféreningen Duodecims
redaktion fér God medicinsk praxis svarar
inte for kvaliteten eller tillférlitligheten pa
uppgifter som andra organisationer har gett.

Forfattare

Texten i patientversionen har uppdaterats
utgaende fran Lakarféreningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis av
redaktor Kirsi Tarnanen som stoder
patienternas delaktighet.

Allergi-, hud- och astmaférbundet och
Andningsforbundet har kommenterat
texten.

Texten har granskats av ordféranden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis,
professorn, specialistlakaren i pediatrik och
barnallergologi Mika Makela fran HUS Hud-
och allergisjukhus och Helsingfors
universitet,
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samt chefredaktdren fér God medicinsk
praxis, docent, specialistlakaren i pediatrik
och barnendokrinologi Jorma Komulainen
fran Finska Lakarféreningen Duodecim.

Overséattningen till svenska ar bekostad av
Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag
gjorda av experter gallande diagnostik och
behandling av bestamda sjukdomar.

De ersatter inte I&karens eller annan
halsovardspersonals egen bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som ar bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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	Atopi innebär en tendens att producera vissa typer av antikroppar (immunoglobulin  E, IgE) mot vanliga proteiner i miljön.
	Till de atopiska sjukdomarna hör atopiskt eksem, allergisk snuva, allergiska ögonsymtom, födoämnesallergier och astma.
	Hos barn ökar risken att utveckla astma om endera föräldern har astma, om barnet har atopiskt eksem eller har blivit sensibiliserat för allergiframkallande partiklar som kommer med luften in i luftvägarna, det vill säga aeroallergener.
	Särskilt hos små barn är ofta förekommande vinande andning ett tecken på begynnande astma och är ofta förknippat med en atopisk egenskap. Andra symtom kan vara försvårad utandning och hosta. Hos barn åtföljs astma ofta också av allergisk snuva.
	Det som vanligen i huvudsak utlöser symtomen är luftvägsinfektioner orsakade av virus. Hos äldre barn kan exponering för allergener (till exempel björkpollen eller djur) förvärra astman eller orsaka försämringsperiod. Orsaken kan också vara kall luft...
	Hos barn kommer astma också fram vid ansträngning: ett litet barn hostar under vilda lekar eller till och med när det gråter eller skrattar.
	Barn (under 12 år)
	Hos alla barn baseras diagnosen på symtom och om möjligt på lungfunktionstester.
	Från tre års ålder kan man försöka mäta luftrörens funktion med oscillometri, oftast i samband med att barnet anstränger sig genom att springa. Oscillometri mäter luftvägarnas motstånd och elasticitet, och undersökningen kan användas för att bedöma fö...
	Spirometri (lungutandningsvolymtest) kan försöka göras på barn över fem år, men testet är vanligtvis inte tillförlitligt förrän i skolåldern.
	PEF-uppföljning, som mäter det maximala andningsflödet, är inte lika tillförlitlig hos barn som hos vuxna, så rekommendationen är att den används för diagnostik först från 12 års ålder.
	Ungdomar över 12 år och vuxna
	Att skilja astma från andra sjukdomar
	Att bestämma undertypen av astma
	Försämringsperioder
	Att minska medicineringen
	 Att sluta röka är alltid en hälsogärning! Både att inte röka och att undvika passiv rökning förbättrar astmakontrollen.
	 Regelbunden träning är en "medicin" också i det här fallet. I själva verket kan träning av uthållighetstyp ha en liten effekt på att minska astmasymtom och förbättra lungfunktionen, och det löser också slemmet i luftrören.
	 Om du är överviktig, försök gå ned i vikt; en viktminskning på bara 5–10 procent kan förbättra astmakontrollen och livskvaliteten.
	 Andningsövningar kan vara till nytta.
	 Behandla också näsan; det finns många olika produkter tillgängliga på apoteket för att behandla nästäppa. Vissa använder också en så kallad näskanna.
	 Var uppmärksam på kvaliteten på utomhusluften: dålig luftkvalitet, särskilt på våren (gat- och pollendamm, luftföroreningar) förvärrar ofta också astmasymtom. För vissa orsakar hård köld problem på vintern.
	 Vi rekommenderar att du tar vaccination mot säsongsinfluensa och andra rekommenderade vaccinationer.

